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Im  Herbst  1874  beobaclitete  ich  als  praktischer  Arzt  und 
Assistent  am  Franziskus-Hospital  zu  Münster  i.  W.  einen  Fall  von 
Lyssa  humana,  welcher  durch  Anwendung  von  Curare  bis  zur 
lähmenden  Wirjtung-  geheilt  wurde.  Wenngleich  dieser  Fall  schon 
im  März  1875  in  meiner  Inaugural-Dissertation  („Beitrag  zur  Be- 
handlung der  Lyssa  humana"  Berlin)  veröffentlicht  wurde,  so  hat 
doch  meines  Wissens  diese  Behandlungsweise  bis  jetzt  keine  weitere 
Nachahmung  gefunden,  und  die  Hydrophobischen  sterben  immer 
noch,  als  ob  das  Curare  nicht  existirte.  Dies  wird  es  rechtfertigen, 
wenn  ich  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  darauf  zu 
lenken  suche  und  dringend  zur  Anwendung  eines  Mittels  auf- 
fordere, welches  eine  Heilung  als  möglich  erscheinen  lässt  und 
jenen  Unglücklichen  einen  Strahl  von  Hoffnung  gewährt,  welcher 
ihnen  bis  jetzt  versagt  war. 

Dass  diese  neue  Veröffentlichung  nicht  früher  erfolgte,  lag 
theils  daran,  dass  ich  zunächst  abwarten  wollte,  ob  etwa  ein  Ke- 
cidiv  bei  meiner  Geheilten  einträte,  tlieils  daran,  dass  später  der 
Ausführung  meiner  Absicht,  diesen  Gegenstand  weiter  zu  bearbeiten, 
sich  Schwierigkeiten  entgegenstellten,  die  in  meiner  veränderten 
Berufsstellung  als  Landarzt  iliren  Grund  hatten. 

In  Bezug  auf  die  Krankengeschichte  meines  Falles  bemerke 
ich  vorher,  dass  ich  derselben  Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit 
zusprechen  zu  dürfen  glaube,  so  weit  dies  eben  zu  erreichen  war. 
Leider  war  ich  der  einzige  ärztliche  Beobachter,  und  es  erscliwerte 
der  geringe  Bildungsgrad  der  Patientin  die  Klarstellung  mancher 
Verhältnisse.  Die  Krankengeschichte  ist  nicht  etwa  nacliträglich  aus 
dem  Gedächtniss  verfertigt,  sondern  zusammengestellt  aus  während 
und  sofort  nach  der  Beobaclitung  gemachten  Notizen.  Denn  die 
bald  nach  den  ersten  Curareinjektionen  hervortretende  günstige 
Wirkung  des  Curare  Hess  die  Hoffnung  auf  vollständige  Heilung 
in  mir  "aufkeimen  und  veranlasste  mich  einerseits  auf  dem  be- 
tretenen Wege  fortzuschreiten,  anderseits  zur  Feder  zu  greifen,  um 
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die  einzelnen  Momente  sofoit  auf  dem  Papier  zu  fixiren,  da  icli 
mir  sagte,  dass  im  Falle  wirklicher  Heilung-  eine  genau  gefülirte 
Krankengeseliichte  von  grosser  Bedeutung  sein  würde.  —  Ferner 
in  Bezug  auf  die  Anamnese  bin  ich  bemüht  gewesen,  genaue  und 
zuverlässige  Angaben  zu  gewinnen.  Ich  habe  mich  daher  nicht 
mit  den  Aussagen  der  im  Uebrigen  durchaus  glaubwürdigen 
Patientin  begnügt,  sondern  habe  auf  einer  zu  eben  diesem  Zwecke 
unternommenen  zweitägigen  Eeise  über  alle  hier  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  Nachfrage  gehalten,  bei  den  Eltern  der- 
selben, der  Dienstherrschaft,  den  Nachbarn,  und  insbesondere  aucli 
persönlich  Kückspraclie  genommen  mit  den  Aerzten,  von  welchen 
sie  behandelt  worden  war,  Herrn  Dr.  Hölker  in  Herbern  und  Herrn 
Kreisphysikus  Sanitätsrath  Dr,  Wilkinghoff  in  Nordkirchen,  welch 
letzterem  ich  die  wichtigsten  anamnestischen  Angaben  verdanke. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Kenntniss  der  Wirkung  des  Curare 
überhaupt  möchte  in  der  vorliegenden  Abhandlung  Einiges  zu 
finden  sein,  welches  nicht  unwichtig  ist. 


I. 


Anna  Heitmann,  Dienstmagd  beim  Bauer  Hense  (Bauer- 
schaft Wessels  im  Kreise  Lüdinghausen  in  Westfalen),  wurde  am 
28.  Juli  1874,  als  sie  am  Hofe  des  Nachbars  Jürgens  vorbeiging, 
von  einem  Spitzhunde,  welcher  seit  14  Tagen  zum  Schutze 
bleichender  Leinwand  nahe  dem  Wege  angekettet  war,  unver- 
sehens in  die  linke  Ferse  durch  den  Strumpf  gebissen.  Das  Mäd- 
chen, welches  jenen  Weg  mehrmals  täglich  passirte,  war  von  dem 
Hunde  bisher  nie  belästigt  worden,  liatte  sich  vielmehr  die  Freund- 
schaft desselben  erworben,  da  sie  ihm  zuweilen  Brod  zugeworfen 
hatte.  Desshalb  musste  es  sehr  auffallen,  dass  der  Hund  plötzlich 
und  ohne  irgendwie  gereizt  zu  sein,  das  Mädchen  angefallen  hatte. 

Wenn  wir  nun  selbst  von  der  Schilderung,  welche  die  Ge- 
bissene über  das  weitere  Benehmen  des  Hundes  machte,  als  mög- 
licherweise übertrieben,  absehen  wollen,  so  gab  uns  der  Besitzer 
des  Hundes,  Bauer  Jürgens,  dessen  Aussagen  von  mehreren  Nach- 
barsleuten bestätigt  wurden,  an,  dass  sein  Hund  nicht  bissiger 
Natur  gewesen  sei,  dass  er  an  jenem  Morgen,  nachdem  er  die 
Anna  H.  gebissen  habe,  sehr  unruhig  sich  gezeigt  habe,  im  Kreise 
umhergelaufen  sei,  soweit  es  die  Kette  gestattete,  an  der  Kette 
gezen-t  und  in  dieselbe  gebissen  habe  und  an  der  nebenstehenden 
Waschhütte  emporgesprungen  sei.  Dieser  Zustand  habe  sich  gegen 
Mittag  noch  mehr  verschlimmert,  so  dass  er  sich  veranlasst  ge- 
sehen habe,  zum  Thierarzt  zu  schicken,  welcher  auf  die  blosse 
Schilderung  hin  den  Hund  für  toll  erklärte  und  die  Erschiessung 
des  Thieres  noch  am  selben  Tage  anordnete. 

Musste  bei  dem  veränderten  auffallenden  Benelimen  der  Hund 
als  der  Tollwuth  dringend  verdächtig  erscheinen,  so  wurde  dieser 
Verdacht  noch  dadurch  gerechtfertigt,  dass  jene  Bauerschaft  im 
Sommer  1874  schon  mehrfach  von  wuthverdächtigeu  oder  wirklicli 
toUwüthi^en  Hunden  beunruhigt  worden  war.    Schon  im  Anfang 


des  Sommers  hatte  sicli  dort  ein  fremder  Hund  mit  wuthverdäeh- 
tigen  Symptomen  iimliergetrieben  und  hatte  mehrere  Hunde  ge- 
bissen, welche  auf  polizeiliche  Anordnung  getödtet  wurden.  Ende 
Juni  erkrankte  der  Teckelhund  des  Bauers  Wessels ,  wurde  auf- 
fallend unruhig,  frass  nicht,  schweifte  in  der  Umgegend  umher, 
biss  das  Vieh  und  mehrere  Einwohner  des  Hofes,  und  unter  diesen 
auch  den  Besitzer  selbst,  den  34jährigen  Bauer  Schulte  Wessels 
in  die  rechte  Hand.  Eingefangen  und  eingesperrt,  verendete  das 
Thier  in  wenigen  Tagen.  Ein  Thierarzt,  welcher  den  Cadaver 
secirte,  erklärte,  dass  der  Hund  an  der  Tollwuth  gestorben  sei. 
Wessels  Hess  nun  auf  den  dringenden  Rath  des  Thierarztes  von 
diesem  die  Wunde  mit  Höllenstein  ätzen  und  gebrauchte  einige 
Tage  darauf  ein  Geheimmittel  gegen  den  Ausbruch  der  Wuth- 
krankheit.  Als  nun  der  verdächtige  Hund  von  Jürgens  das  Mäd- 
chen A.  H.  gebissen  hatte,  übernahm  es  der  Bauer  Wessels,  für 
jene  das  Geheimmittel  herbeizuschaffen,  durch  welches  er  sich 
selbst  gegen  die  Wuthkranklieit  geschützt  zu  haben  glaubte.  Am 
29.  Juli  im  Begriff,  zu  diesem  Zweck  einen  Brief  zu  schreiben, 
wurde  er  von  heftigem  Unwohlsein  befallen,  so  dass  er  den  Brief 
nicht  vollenden  konnte.  Es  zeigten  sich  von  diesem  Momente  an 
bei  ihm  die  Ersclieinungen  der  Wuthkrankheit ,  welcher  er  am 
31.  Juli  Morgens  früh  erlag.  —  Einige  Tage  darauf  sah  man  sich 
auf  dem  Wessel'schen  Hofe  veranlasst,  einen  Esel,  der  von  dem- 
selben Hunde  gebissen  worden  war  und  nun  auffällig  unruhig 
und  bissig  wurde,  insbesondere  die  Kälber  angriff,  zu  erschiessen. 

Kann  es  somit  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Wessel'- 
sche  Hund  tollwüthig  gewesen  ist,  so  liegt  bei  der  geringen  Ent- 
fernung der  Höfe  Wessels  und  Jürgens,  die  etwa  300  Schritte 
beträgt,  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  der  Hund  von  Jürgens 
4  Wochen  vor  seiner  Erkrankung  mit  dem  herumirrenden  tollen 
Hunde  von  Wessels  zusammengekommen,  von  diesem  gebissen 
und  angesteckt  worden  ist. 

Wie  schon  erwähnt,  erkrankte  Bauer  W.  am  29.  Juli,  also 
1  Tag  später,  als  A.  H.  gebissen  worden  war.  Als  nun  am  30.  Juli 
die  beiden  Aerzte  der  Umgegend,  Dr.  Hölkcr  aus  Herbern  und 
Kreisphysikus  Dr.  Wilkinghoff  aus  Nordkirchen  im  Wessel'schen 
Hause  anwesend  waren,  wurde  die  A.  Heitmann  veranlasst,  sich 
dorthin  zu  begeben,  um  die  Aerzte  wegen  ihrer  Wunde  um  Bath 
zu  fragen.    Da  die  Leute  des  Wessel'schen  Hauses  rathlos  und 
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vor  Schrecken  tlieilweise  davongelaiifeu  waren,  wurde  das  Mädchen 
bestimmt,  eine  Zeitlang-  im  Hause  zur  Aushülfe  zu  bleiben.  Auf 
solche  Weise  wurde  sie  Zeugin  der  heftigen  Krampf-  und  Wuth- 
anfälle und  schliesslich  auch  des  Todes  des  Erkrankten. 

Dr.  fr.  fand  am  :^0.  Juli  —  also  2  Tage  nacli  dem  Biss  — 
bei  der  Untersuchung-  des  linken  Fusses  der  A.  Heitmann  „zwischen 
der  Achillessehne  und  dem  äusseren  Knöchel  eine  etwa  groschen- 
grosse,  excoriirte,  rothblutig  aussehende  und  eine  röthliche  Flüssig- 
keit absondernde  Stelle".  Er  verordnete  ein  heisses  Fussbad  zur 
Ausspülung-  der  noch  offenen  Wunde,  welche  bisher  nur  mit  einem 
Leinwandläppcheu  bedeckt  worden  war,  verschrieb  eine  con- 
centrirte  Lösung-  von  Aetzkali  und  bestimmte,  dass  mit  dieser 
das  Mädchen  selbst  die  Wunde  ätzen  solle.  Ehe  das  Aetzmittel 
aus  der  weitentfernten  Apotheke  beschalft  war,  verging-  ein  halber 
Tag-.  Das  Mädchen  verfuhr  nun  in  der  Weise,  dass  sie  Leinwand- 
compressen, die  mit  der  ätzenden  Flüssigkeit  getränkt  waren, 
wiederholt  auf  die  Geg-end  der  Wunde  legte.  Sie  verbrannte  sich 
dabei  die  Fing-er  und  brachte  sich  eine  fast  handgrosse  tief- 
greifende Aetzung-  an  der  Aussenseite  des  linken  Fusses  bei. 

Einig-e  Tage  darauf  machte  sie  eine  dort  zu  Lande,  zur  Ver- 
hütung des  Ausbruchs  der  Wuthkrankheit  vielfach  gebräuchliche 
und  gerühmte  Kur  durch,  welche  von  einem  Bauer  in  Clemens- 
werth (in  der  Nähe  von  Lingen)  in  der  Weise  vorgeschrieben 
wird,  dass  eine  von  ihm  geheimnissvoll  gebraute  Medizin 
(ca.  %  Liter)  innerhalb  24  Stunden  unter  g-änzlicher  Enthaltung 
von  Speise,  Trank  und  Schlaf  getrunken  w^erden  muss.  Dieses 
Gebräu  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  einer  conceutrirteu 
Kochsalzlösung-,  welche  mit  unbekannten  scharfen  Pflanzensäften 
vermischt  ist. 

Nach  Angabe  der  Patientin  war  ihr  bei  Beginn  der  Kur  im 
Munde  und  Schlünde  wund.  Die  salzig-scharfe  Flüssigkeit  brannte 
daher  heftig- ;  das  Mädclien  erzählte,  dass  sie  die  in  Folge  davon 
angeschwollene  Zunge  kaum  habe  beweg-en  und  nur  unter  lieftigen 
Schmerzen  habe  schlucken  und  spreclien  können.  Da  sie  nun 
bei  Versuchen  zu  trinken  lieftigen  Sclimerz  empfand  und  äusserte 
und  demgemäss  die  iirr  angebotenen  Getränke  zu  nehmen  ver- 
weigerte und  entsprecliende  abwehrende  Bewegungen  maclite,  so 
sahen  die  durcli  den  einige  Tage  vorher  erfolgten  Tod  des 
Nachbars  ängstlich  gewordeneu  Hausleute  hierin  Wasserscheu  und 


Krämpfe,  und  scliickten  im  Glauben,  dass  die  WutlikranklK^it 
ausgebrochen  sei,  zum  näclisten  Arzt  Dr.  HÖlker  in  Herbern. 
Diesem  blieb  der  wahre  Sacliverhalt  unbekannt,  da  das  Mädchen 
selbst  sich  nicht  verständlicli  machen  konnte  und  die  Hausleute 
absichtlich  oder  unabsichtlich  die  ohne  Wissen  des  Arztes  unter- 
nommene Kur  demselben  verschwiegen.  Dr.  //. ,  welcher  eine 
genaue  Untersuchung  des  Mundes  und  Halses  nicht  anstellte,  sah 
„Schlingbeschwerden  und  Krampferscheinungen,  welche  bei  jedem 
Versuch  zu  trinken  auftraten"  (wie  er  selbst  sich  ausdrückte). 
Er  verordnete  eine  Morphiummixtur.  Nach  4  oder  5  Tagen 
waren  alle  Beschwerden,  einbegritfen  den  gleichzeitig  entstandenen 
Gastricismus ,  vollständig  verschwunden.  —  In  seiner  Angst  zog 
das  Mädchen  bald  ins  Elternhaus  zurück.  Die  Fusswunde  wurde 
anfangs  mit  Carbolsäurelösung ,  später  mit  Unguentum  basilicum 
behandelt,  da  ärztlicherseits  (Dr.  W.  in  Nordkirclien)  beabsichtigt 
wurde,  die  Wunde  mindestens  3  Monate  in  Eiterung  zu  erlialten. 
Diese  Behandlungsweise  war  aber  dem  Herrn  Pastor  des  Orts 
unverständlich  ;  er  nannte  den  Arzt  einen  Quacksalber  und  ver- 
anlasste ,  in  der  Besorgniss ,  das  Mädchen  möchte  den  Fuss  ver- 
lieren, am  8.  October  ihre  Uebersiedelung  in  das  Franziskus- 
Hospital  zu  Münster  i.  W.,  damit  sie  in  „verständigere"  Be- 
handlung käme. 

Das  24jährige  Mädchen  stammt  aus  einer  durchaus  gesunden 
Bauernfamilie  in  der  Gemeinde  Herbern.  Die  neun  erwachsenen 
Geschwister,  sowie  die  Eltern  erfreuen  sich  der  besten  körperlichen 
und  geistigen  Gesundheit.  Irgend  welche  Krankheiten  des  Nerven- 
systems sind  in  der  Familie  nie  vorgekommen.  Sie  selbst  ist 
niemals  ernstlich  krank  gewesen,  gibt  an,  dass  sie  mit  15  Jahren 
zuerst  die  Kegeln  bekommen  liabe,  und  dass  diese  seit  etwa 
1 1/2  Jahren  heftiger  und  häufiger  als  früher  aufgetreten,  jedoch 
stets  ohne  bemerkenswerthe  Beschwerden  verlaufen  seien.  Sie 
ist  eine  sehr  wohlgenährte,  kräftig  gebaute  Person  und  maclit 
den  Eindruck  blühender  Gesundheit.  Ihr  Bildungsgrad  ist  ent- 
sprechend ihrer  Stellung  als  Bauernmagd  ein  niedriger.  Sie  zeigt 
einen  lieiteren  Sinn,  einen  gutmüthigen  Charakter,  ein  offenes 
Wesen  uud  erwirbt  sich  sofort  die  Zuneigung  aller,  mit  denen 
sie  in  Berührung  kommt.  Sie  gibt  an,  dass  sie  in  beständiger 
Furcht  vor  dem  Ausbruche  der  Wuthkranklieit  sei  und  dass  sie 
oft  durch  den  Gedanken  an  die  ihr  droliende  Krankheit  des 


Nachts  aus  dem  Schlafe  aufschrecke.  Eine  auffällige  Aufregung 
ist  zur  Zeit  jedoch  an  ihr  nicht  bemerkbar. 

An  der  Aussenseite  des  linken  Fusses  zieht  sich  von  der 
Achillessehne  bis  über  den  Fussriicken  eine  etwa  handtellergrosse, 
frisch rotlie,  granulirende  Wundfläche  hin,  deren  Ränder  theil weise 
in  Vernarbung'  begriffen  sind  und  in  deren  Umgebung-  sich  einige 
Eiterpusteln  und  seiclite  Geschwürchen  befinden.  Bei  der  Grösse 
der  Wunde  wurde  von  einer  weiteren  Behandlung  mit  reizenden, 
die  Heilung-  aufhaltenden  Mitteln  abgesehen  und  durch  einen  ein- 
fachen Verband  bis  zum  1 6.  October  eine  bedeutende  Verkleinerung 
der  Wundfläche  bewirkt. 

Am  10.  October  war  die  Menstruation  eingetreten  und  am 
16.  noch  vorhanden,  jedoch  im  Schwinden  begriffen.  Dieselbe 
war  von  keinerlei  Störung  des  Wohlbefindens  beg-leitet.  Den 
16,  October  brachte  sie  in  derselben  Weise,  wie  sonst,  meisten- 
theils  ausserhalb  des  Bettes  zu.  Weder  ärztlicherseits,  noch  von 
Seiten  der  Bettnachbarrnnen  und  Krankenschwestern  war  bis  zum 
Abend  eine  Veränderung  im  Zustande  und  Benehmen  der  Patientin 
bemerkt  worden.  Um  6  Uhr  hatte  sie  noch  mit  leidlichem  ApjDctite 
zu  Abend  gegessen.  Gegen  7  Uhr  zeigte  sie  eine  etwas  g-ereizte 
Stimmung;  eine  von  mir  an  sie  gerichtete,  leicht  hingeworfene 
Bemerkung,  die  zu  ihrer  Beruhigung  dienen  sollte,  verfehlte 
diesen  Zweck,  brachte  sie  vielmehr  zum  Weinen,  ohne  dass  in 
jener,  wie  sie  später  selbst  zugab,  ein  hinreichender  Grund  lag. 
Auch  die  Zimmergenossinnen  waren  darüber  erstaunt  und  schalten 
sie  desshalb. 

Im  Anschluss  an  diese  zum  Weinen  geneigte  Stimmung  be- 
kam sie  gegen  8  Uhr  plötzlich  einen  Anfall  von  Erstickungsnoth, 
direkt  veranlasst  durch  einen  Trunk  Wassers,  welches  sie  nicht 
zu  sclilucken  vermochte,  sondern  wieder  von  sich  geben  musste. 
Und  nun  traten  in  kurzen  Pausen  weitere  Krampfanfälle  ein. 
Da  man  beim  Ausbruch  der  Krämpfe  sofort  vermutliete,  dass  die 
Wuthkrankheit  ausgebrochen  sei,  welchen  Verdacht  herbeigerufene 
Krankenschwestern,  die  bereits  Wiithkranke  gesehen  hatten,  be- 
stätigten, wurde  sie  sofort  isolirt.  —  Um  10',.,  Uhr  kam  ich 
zur  Patientin. 

Sie  verräth  heftige  Aufregung,  innere  Unruhe  und  Angst; 
sie  weint  und  jammert  beständig;  sie  ist  davon  überzeugt,  dass 
sie  an  der  Hundswutli  erkrankt  sei,  dass  sie  demnach  sterben 
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müsse;  sie  äussert:  weun  sie  nur  nicht  so  walinsiunig-  würde, 
wie  ihr  Nachbar  Scliulte  Wessels  Sie  klagt  über  Schmerzen  in 
der  oberen  Brust-  und  vorderen  Halsgegend,  besonders  in  der 
Gegend  des  Kehlkopfes  und  des  Zungenbeins.  Druck  scheint 
hier  den  Schmerz  zu  vermehren.  Sie  klagt  ferner  über  heftigen 
Schmerz  im  Schlünde.  Dort  ist  nichts  Abnormes  zu  sehen,  weder 
Eöthung  noch  Scbwellung.  Bei  dem  verwegenen  Versuche,  mit 
dem  Zeigefinger  tief  in  den  Schlund  einzugehen,  fällt  mir  eine 
besondere  Unempfindlichkeit  der  hier  gelegenen  Weichtheile  auf, 
da  auf  Keizung  derselben  mit  dem  Finger  Würgbewegungen 
nicht  eintreten.  —  Die  Speichelsekretion  ist  nicht  vermehrt ; 
Marochetti'sche  Bläschen  finden  sich  nicht  unter  der  Zunge.  — 
Die  Temperatur  des  Körpers  ist  nur  wenig  erhöht.  An  der  Fuss- 
wunde  sind  keinerlei  Veränderungen  wahrnehmbar ;  doch  gibt 
sie  an,  dass  sie  in  derselben  zuweilen  Schmerzen  habe,'  die  sich 
bis  zum  Knie  heraufziehen.  —  Ueber  den  ganzen  Körper  ist  eine 
grosse  Muskelunruhe  verbreitet.  Besonders  die  Muskeln  der 
Extremitäten  sind  in  fortwährenden  leichten  Zuckungen  begritfen ; 
den  Puls  zu  zählen  ist  nicht  möglich,  da  die  Sehnen  der  Beuge- 
muskeln des  Vorderarms  beständig  spielen. 

In  Zwischenräumen  von  1  bis  2  Minuten  treten  Inspirations- 
krämpfe verbunden  mit  klonischen  allgemeinen  Convulsionen  auf. 
Es  beginnen  dieselben  mit  einigen  kurzen  seufzenden  Lauten,  die 
auf  Laien  den  Eindruck  des  Aufstossens  oder  erfolgloser  An- 
strengungen zum  Erbrechen  machen^  indessen  durch  ein  stoss- 
weisses  Eindringen  von  Luft  durch  die  verengte  G-lottis  hervor- 
gerufen wurden.  Dabei  hebt  sich  die  Brust  inspiratorisch,  wölbt 
sich  stärker  vor ;  die  Schultern  werden  aufwärts,  der  Kopf  etwas 
rückwärts  gezogen.  Die  Kopfnicker  markiren  sich  als  dicke, 
hartanzufUhlende,  stark  vorspringende  Stränge.  Sie  selbst  drückt 
sich  aus,  es  entstünde  eine  „Gruft"  vorn  am  Halse  (zwischen  den 
genannten  Muskeln).  Der  vordere,  äussere  Rand  des  grossen 
Nackenmuskels  springt  deutlich  vor  und  fühlt  sich  hart  an.  In 
dieser  Inspirationsstellung  bleibt  der  Thorax  10  bis  15  Sekunden 
unbeweglich  stehen,  während  welcher  Zeit  der  übrige  Körper 
sich  in  heftigen  klonischen  Zuckungen  befindet.  Sie  schlägt  mit 
den  Armen  um  sich,  oder  fasst  auch  krampfhaft  die  dargebotene 
Hand.  Während  dieser  Krampfanfälle  hat  sie  grosse  Athemnoth, 
Beengung  der  Brust,  das  Gefühl,  als  ob  sie  ersticken  müsse,  als 
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ob  ihr  die  Kehle  zusammengeschnürt  würde.  Dabei  bestehen 
zugleich  Schmerzen  in  allen  Gliedern.  Lässt  der  Krampf  nacli, 
so  wird  die  Athmung  zunächst  oberflächlich  und  frequent,  alsdann 
aber  wieder  ruhiger.  Kurze  Zeit  vor  einem  Krampfanfall  merkt 
sie  durch  eine  erliöhte  Beängstigung,  dass  ein  Anfall  im  Anzüge  ist. 
Bei  jedem  Versuche  zu  trinken,  bekommt  sie  heftige  Constriktionen 
im  Sclilunde  und  nur  mit  grosser  Anstrengung  ])ringt  sie  etwas 
durch.  Jedesmal  folgt  nach  einigen  Sekunden  ein  Inspirations- 
krampf. 

101/2  Uhr  subcutane  Injektion  von  0,02  Morphium  und  In- 
halationen von  Chloroform. 

103/4  Uhr.  Seit  i/.  Stunde  hat  sich  der  Zustand  der  Patientin 
in  soweit  verschlimmert,  dass  die  geschilderten  Krampfanfälle  an 
Heftigkeit  und  Häufigkeit  zui^enommen  haben,  ferner  dass  grosse 
Lichtscheu  sich  ausgebildet  hat  und  dass  das  Symptom  wirklicher 
Wasserscheu  eingetreten  ist.  Während  es  ihr  bei  ihrem  grossen 
Durste  bisher  doch  nocli  gelungen  war,  wenn  auch  mit  grosser 
Anstrengung  etwas  Flüssiges  durchzubringen,  scheiterte  um 
10^/4  Uhr  ein  Versuch  zu  trinken  zum  ersten  Male  vollständig. 
Als  das  G-las  die  Lippen  berührte,  erbebte  sie,  schauderte  zu- 
sammen, blickte  stier  um  sich,  und  warf  sich,  da  man  sie  behufs 
des  Trinkens  ein  wenig  im  Bette  aufgerichtet  hatte,  mit  Gewalt 
zurück.  Sie  schob  die  Unmöglichkeit  zu  trinken  zunächst  auf 
den  Geruch  des  dem  Wasser  beigemischten  Fruclitsaftes ;  es 
wurde  jedoch  dieselbe  Scene  durch  jeden  Versuch,  reines  Wasser 
oder  überhaupt  etwas  Flüssiges  zu  trinken  hervorgerufen.  Schon 
das  Näherbringen  des  Glases  zum  Munde  brachte  ihr  jenes  Ent- 
setzen und  veranlasste  sie  zu  den  heftigsten  abwehrenden  Be- 
wegungen. Meist  folgte  unmittelbar  auf  einen  derartigen  Versuch 
ein  intensiver  Krampfanfall. 

Die  Aufregung  und  die  Präcordialangst  in  den  Zwischen- 
pausen hatte  bedeutend  zugenommen.  Sie  Hess  sich  die  Sterbe- 
gebete vorbeten.  Einmal  nach  einem  sehr  lieftigen  und  schmerz- 
haften Anfall  schrie  sie  laut  nach  Eltern  und  Geschwistern,  und 
fragte  verwirrt,  wo  sie  sich  denn  befände.  Die  Mor])hiuminjektion 
hatte  einen  beruhigenden  Einfluss  nicht  ausgeübt ;  trotz  derselben 
hatte  sich  der  Kranklieitszustand  verschlimmert.  Sie  wurde  daher 
niclit  wiederholt.  Die  Chloroformiuhalationen  bracliten  ihr  bei 
längerer  Einatlnnung  bis  zur  Betäubung  grosse  Linderung;  doch 
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schien  es  mir  jedesmal,  als  ob  durch  die  ersten  Atherazlige  zu- 
näclist  ein  Krampfanfall  hervorgerufen  wurde. 

Da  ich  die  Diagnose  auf  Wuthkrankheit  für  zweifellos  hielt, 
glaubte  ich  mit  der  Anwendung  des  Curare  nicht  zögern  zu 
sollen.  Es  war  im  Hospital  eine  Lösung  von  Curare  vorräthig 
(0,5 : 1 0,0  Aqua  dest,  filtrirt),  deren  Wirksamkeit  icli  selbst  nicht 
nur  an  Fröschen,  sondern  auch,  und  zwar  ein  Jahr  vorher,  in 
zwei.  Fällen  von  Tetanus  traumaticus  beim  Mensclien  geprüft 
hatte.  Die  in  diesen  beiden,  tödtlich  verlaufenen,  Fällen  ge- 
machten Beobachtungen  (im  ersten  war  0,002  bis  0,02  Curare  in 
5stündigen  Pausen  injicirt  worden  ohne  eine  Spur  von  Wirkung, 
während  im  zweiten,  in  welchem  3-  bis  4stündlich  0,015  bis  0,06 
Curare  pro  dosi  gegeben  worden  war,  nur  einmal  nach  der  zu- 
letzt injicirten  Dosis  von  0,06  ein  bald  vorübergehender  Nachlass 
der  tetanischen  Erscheinungen  sich  gezeigt  hatte),  forderten  zu 
einer  energischen  Anwendung  des  Giftes  auf. 

Um  10^/4  Uhr,  etwa  3  Stunden  nach  dem  plötzlichen  Aus- 
bruch der  Krankheit,  wurde  0,02  Curare  injicirt,  und  da  nach 
V4  Stunde  (11  Uhr)  eine  Wirkung  davon  niclit  ersichtlich  war, 
diese  Dosis' wiederholt.  Nun  Hess  die  in  den  Zwischenpausen 
herrschende  allgemeine  Muskelunruhe  allmählich  nach  und  schwand 
schliesslich  fast  ganz.  Der  Puls  am  Handgelenk  war  jetzt  deut- 
lich zu  fühlen  und  zu  zählen.  Derselbe  betrug  80  bis  90  in  der 
Minute,  nach  einem  Krampfanfalle  100  bis  104,  ohne  sonst  Be- 
sonderheiten zu  zeigen. 

12  Uhr.  Die  Intensität  der  Respirationskrämpfe  ist  noch 
dieselbe ;  doch  scheint  es ,  als  ob  die  Pausen  zwischen  den  ein- 
zelnen Anfällen  etwas  zunehmen.  Diese  währen  durchschnittlich 
etwa  2  Minuten.  Die  Lichtscheu  ist  gewaltig ;  das  Mädchen  gi])t 
an,  dass,  wenn  sie  in  eine  Kerzenflamme  hineinsehe,  sie  den  Ein- 
druck liabe,  als  ob  sie  in  die  blendende  Sonne  blicke.  Trotzdem 
alles  helle  Liclit  durch  Schirme  von  ihr  abgehalten  wird,  klagt 
sie  noch  über  zu  grosse  Helligkeit,  so  dass  scliliesslich  alles  Licht 
aus  dem  Zimmer  entfernt  wird;  sie  jammert  sclion,  wenn  durch 
die  geöffnete  Thür  ein  Lichtschein  ins  dunkle  Zimmer  fällt.  — 
Das  Gehör  scheint  seiir  scharf  zu  sein;  es  fällt  auf,  dass  sie 
Worte,  im  Nebenzimmer  absichtlich  leise  gesprochen,  welche  sie 
nicht  hören  sollte,  gut  verstanden  hat.  -  Wiederholte  Versuche 
zu  trinken,  missrathen  stets  und  veranlassen  intensive  Krampf- 
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anfalle.  —  Um  12  Uhr  subcutane  Injektion  von  0,03  Curare. 
Die  Patientin  scheut  die  Injektion  sehr  wegen  des  Hautstichs; 
doch  ist  ihr  Sträuben  durch  Zureden  leicht  zu  überwinden.  Die 
Wahrnehmung-,  dass  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Krampf- 
anfällen sicli  verlängern,  bestätigt  sich  mehr  und  mehr.  Sie  klagt 
jetzt  über  intensive  Kopfschmerzen,  die  sie  als  schmerzhafte  Stiche 
in  den  Schläfen  bezeichnet,  und  welche  durch  Umschläge  mit 
nasskalteu,  wohlausgerungenen  Tüchern  gelindert  werden. 

i  Uhr  Injektion  von  0,03  Curare.  Die  Krampfpausen 
dauern  bis  zu  5  Minuten,  während  die  Anfälle  selbst  noch  mit 
derselben  Intensität  erfolgen.  Die  innere  Angst  und  Unruhe  hat 
bedeutend  nachgelassen.  Sie  bemerkt  selbst  diese  Besserung  in 
ihrem  Befinden  und  lehnt  die  ihr  jetzt  gemachte  Hoffnung  nicht  ab. 

Um  2  Uhr  (Morgens,  17.  October)  subcutane  Injektion  von 
0,03  Curare.  Während  der  Krampfpausen  fühlt  sich  Patientin 
ziemlich  wohl  und  klagt  nur  über  heftige  Kopfsehmerzen,  Sie 
weint  und  jammert  und  betet  nicht  mehr.  Die  innere  Angst,  das 
Gefülil  der  Beklemmung  auf  der  Brust  ist  verschwunden,  während 
die  Seil  merzen  im  Schlünde  und  an  der  vordem  Fläche  des  Halses 
bedeutend  nachgelassen  haben,  Sie  spricht  lebhaft  und  in  heiterem 
Tone,   Die  Hoffnung  auf  vollständige  Genesung  ist  zurückgekehrt. 

21-2  Uhr  subcutane  Injektion  von  0,03  Curare.  Der  Ver- 
such, Eisstückchen  zu  schlucken,  misslingt;  es  folgt  unmittelbar 
darauf  ein  heftiger  Krampfanfall,  Die  Pausen  dauern  bis  zu 
10  Minuten.  Sie  wird  auffallend  gesprächig  oder  vielmehr  ge- 
schwätzig; sie  erzählt  lange  Geschichten  aus  ihrer  Jugend;  z,  B. 
schildert  sie  ausführlich  in  munterem  Tone,  wie  sie  in  ihrer 
Heimath  sich  selbst  und  andere  Personen  durch  eine  selbstbereitete 
Salbe  aus  Fett,  Oel  und  Schnupftabak  von  der  Krätze  befreit 
habe.  Sie  scherzt  selbst  über  ihren  Zustand,  und  macht  sich 
lustig  darüber,  dass  man  ihr  weis  machen  wolle,  sie  leide  an 
Brustkrämpfen.  Wurde  sie  im  Erzählen  durch  einen  Krampfan- 
fall unterbrochen,  so  fuhr  sie  nach  einem  solchen  in  derselben 
munteren  Weise  fort.  Bei  ihrem  heftigen  Durste  verlangte  sie 
immer  wieder  einen  Versuch  zu  trinken  zu  machen;  es  geschah 
stets  mit  demselben  Resultate. 

Um  3  Uhr  10  Minuten  wurde  ein  Krampfanfall  beobachtet, 
welcher  an  Intensität  und  Dauer  bedeutend  schwächer  war,  als 
alle  vorhergegangenen,  nachdem  seit  '/4  Stunde  ein  Anfall  nicht 
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stattgefunden  hatte.  Da  ihr  aber  10  Minuten  später  auf  ihr 
dringendes  Verlangen  zu  trinken  gegeben  wurde,  fuhr  sie  wieder 
schaudernd  zusammen,  als  ein  wenig  des  EisAvassers  ihre  Lippen 
berührte.    Es  folgte  ein  heftigerer  Krampfanfall. 

3  Uhr  20  Minuten  subcutane  Injektion  von  0,03  Curare. 
Nachdem  die  Patientin  kurz  vor  dieser  letzten  Injektion  über 
eine  eigenthümliche  Schwäche  in  der  rechten  Schulter  geklagt 
hatte,  gab  sie  bald  nach  derselben  an,  dass  alle  Glieder  ihr  lahm 
würden.  Es  entwickelten  sich  nun  ziemlich  rasch,  innerhalb  einer 
Minute,  intensive  Lähmuugserscheinungen.  Sie  vermoclite  sich 
nicht  mehr  selbständig  im  Bette  aufzurichten,  die  Arme  im  Schul- 
ter- und  Ellbogengelenk,  die  Beine  ira  Hüft-  und  Kniegelenk  nicht 
zu  bewegen,  während  aktive  Bewegungen  der  Finger,  des  Fusses 
und  der  Zehen  noch  in  geringem  Grade  möglich  waren.  Die 
Athmung  zeigte  sich  nicht  beeinträchtigt ;  die  heitere  geschwätzige 
Stimmung  bestand  fort.  Es  wurden  Einreibungen  der  Extremitäten 
mit  Spir.  sinapis  gemacht  und  damit  getränkte  Compressen  auf 
Hals  und  Brust  gelegt. 

31/2  Uhr  ein  abgeschwächter  Kramp  fanfall.  Der  Thorax 
dehnt  sich  wie  bei  früheren  Anfällen  inspiratorisch  aus,  bleibt 
aber  nur  wenige  Secunden  in  dieser  Stellung  stehen,  während  sich 
in  den  Fingern  schwache  Zuckungen  zeigen.  Alsdann  wiede) 
normale  Eespiration. 

33/4  Uhr  ein  kurzer,  schwacher  Krampfanfall.  Als  dieser, 
der  nur  einige  Sekunden  gewährt  hatte,  vorüber  war  und  sie 
einigemal  oberflächlich  geathmet  hatte,  hörten  die  Athembe- 
wegungen,  ohne  dass  ein  Krampf  bestand,  vollständig  auf.  Der 
normale  Zustand  der  Athmung  stellte  sich  jedoch  nach  einer 
einzigen  kräftigen  Compression  des  Abdomens  und  des  Thorax 
wieder  her. 

41/4  Uhr,  ein  kurzer  Anfall,  wie  abgebrochen;  sie  gibt  au, 
dass  sie  denselben  habe  zurückdrängen  können.  Auch  nach  diesem 
Anfall  trat  nach  einigen  oberflächlichen  Athemzügen  ein  vollkom- 
mener Stillstand  der  Eespiration  ein ;  3  oder  4  rhythmische  Com- 
pressionen  von  Brust  und  Leib  machten  die  Athmung  wieder 
normal  und  ruhig. 

4  .Uhr  23  Minuten,  letzte  krampfartige  Ei  scheinung,  die  sich 
nur  als  eine  krampfhafte,  stossweise  Inspiration  äusserte.  Von  nun 
an  traten  zunächst  keine  Krampferscheinuugen  mehr  auf;  dagegen 
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blieben  während  der  nächstfolgenden  Stunden  die  Lähmungs- 
ersclieinungen  in  derselben  Intensität  bestehen,  und  breiteten  sich 
auch  auf  die  Sprache  aus,  indem  das  vorher  so  gesprächige 
Mädchen  stiller  wurde  und  schliesslich  nur  auf  Fragen  mit 
schwacher  Stimme  antwortete.  Sie  äusserte,  das  Sprechen  falle 
ihr  schwer.  Es  zeigten  sich  die  Bewegungen  der  Augenlider 
erschwert.  Mit  ganz  oder  halb  geschlossenen  Augen  lag  sie  da 
und  nur  langsam  und  mit  Mühe  '  vermochte  sie  die  Augen  voll- 
ständig zu  offnen.  Die  Athmung,  welche  zunächst  nicht  beein- 
trächtigt erschien,  wurde  schwächer  und  oberflächlicher,  erlitt 
jedoch  keine  Unterbrechung.  Berührungen,  Druck  und  passive 
Bewegungen  an  den  Extremitäten  empfand  sie  sehr  schmerzhaft. 
Insbesondere  schmerzten  die  Injektionsstellen  und  deren  Um- 
gebung. —  Sie  klagt  noch  stets  über  heftige  Schmerzen  im  Kopf, 
sowie  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  und  des  Zungenbeins.  Sie 
hat  das  Gefühl  hochgradiger  Schwäche  und  Müdigkeit  und  voll- 
ständiger Machtlosigkeit  über  ihre  Glieder.  Neigung  zum  Schlaf 
ist  nicht  vorhanden.  Die  Haut  wird  feucht  und  gegen  7  Uhr 
kommt  die  Patientin  unter  Beihülfe  von  Wärmflaschen  und  war- 
mer Bekleidung  tüchtig  in  Schweiss. 

Um  71/2  Uhr,  als  die  Lähmungserscheinungen  etwas  jiach- 
gelassen  hatten,  trinkt  sie  ein  Glas  Wasser  ohne  irgend  welche 
Beschwerden  und  Folgen;  von  nun  an  vermag  sie  nach  Belieben 
ihren  heftigen  Durst  zu  stillen. 

Um  8  Uhr  wird  sie  mit  Mühe  in  ein  warmes  Bad  gebracht, 
in  welchem  sie  10  Minuten  verbleibt.  Sie  verträgt  dasselbe  gut. 
Die  Lähmungserscheinungen  bestehen  noch  theilweise  fort. 

Gegen  Mittag  (1 7.  October)  nahmen  die  Lähmungserscheinungen 
mehr  und  mehr  ab  und  verschwanden  fast  vollständig  im  Laufe 
des  Nachmittags.  Es  blieb  nur  das  Gefühl  grosser  Schwäche  zu- 
rück. Die  Schmerzen  im  Kopf  und  die  Empfindlichkeit  der  Arme  . 
gegen  Berührungen  dauerten  fort.  Die  Umgebung  der  Injektions- 
stellen zeigte  sich  geschwollen,  geröthet  und  sehr  schmerzhaft  auf 
Druck.  Während  des  ganzen  Tages  bestand  etwas  Fieber.  12  Uhr 
Temperatur  38,6  0  C,  Puls  80.  Abends  38,3«  C,  Puls  84,  bei 
transpirirender  Haut  und  mässigem  Durst.  Die  Sprache  war  nicht 
mehr  erschwert;  die  Stimmung  war  eine  heitere. 

Von  6  Uhr  ab  zeigten  sich  Zuckungen  in  den  Muskeln  der 
Arme,  anfangs  vereinzelt,  allmählich  aber  zunehmend.   Die  Kranke 
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machte  selbst  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  sofort  naeli  dem 
Trinken  eine  unwillkürliche  krami)fhafte  Inspiration  eintrat.  Sie 
rief  die  Erscheinung-  absichtlich  zu  wiederholten  Malen  durch 
Trinken  hervor.  Aehnlich  wie  bei  den  abgeschwächten  Krampf- 
anfällen in  der  vergangenen  Nacht,  delmte  sich  mit  einigen  seufzen- 
den Lauten  der  Thorax  aus  und  blieb  einige  Sekunden  in  dieser 
Inspirationsstellung  stehen,  während  dessen  sich  die  Muskel- 
zuckungen heftiger  zeigten.  Sie  hatte  dabei  nur  geringe  Beengung 
der  Brust.  Diese  Krampferscheinungen  hörten  um  9  Uhr  von 
selbst  auf,  da  sie  in  einen  festen  ruhigen  Schlaf  fiel,  aus  welchem 
sie  um  1  Uhr  mit  heftigem  Schüttelfröste  erwachte.  Letzterer 
währte  etwa  3/4  Stunde  und  verschwand,  nachdem  sie  heisses 
Getränk  genossen  hatte.  Sie  kam  jedoch  für  den  Best  der  Nacht 
nicht  wieder  in  Schlaf  Bis  zum  Morgen  wurden  weder  Lähmungs- 
noch  Krampferscheinungen  beobachtet. 

Am  Morgen  des  18.  October  vereinzelte  Zuckungen  in  den 
Armmuskeln ;  Klagen  über  Kopfschmerzen  und  Empfindlichkeit  der 
Augen  gegen  helles  Licht.  Gegen  11  Uhr  fiel  die  Kranke  plötz- 
lich und  ohne  dass  ein  besonderer  Grund  constatirt  werden  konnte, 
in  einen  tiefen  Lähmungszustand.  Sie  erzählte  später,  dass  sie 
plötzlich  von  grossem  Schwächegefühl  übermannt  worden  wäre. 
Dabei  hatte  fast  jede  selbständige  Bewegung  aufgehört ;  sie  ver- 
mochte kaum  einen  Finger  zu  rühren.  Die  Augen  ganz  oder  halb 
geschlossen,  lag  sie  ruhig  und  bewegungslos  da.  Auf  Fragen 
antwortete  sie  entweder  gar  nicht  oder  mit  kaum  hörbarer,  ton- 
loser Stimme,  mit  kaum  sich  bewegenden  Lippen.  Die  Athmuug 
war  sehr  oberflächlich,  die  Temperatur  38,1 0  C,  der  Puls  ruhig 
und  normal,  die  Haut  feucht.  —  Verwandte,  die  zum  Besuche 
kamen,  erkannte  sie,  vermochte  jedoch  kein  Wort  zu  ihnen 
zu  reden. 

Dieser  Lähmungszustand  verschwand,  nachdem  derselbe 
1  Stunde  mit  gleicher  Intensität  bestanden  hatte,  im  Laufe  des 
Nachmittags  vollständig  wieder. 

An  der  Dorsalseite  beider  Vorderarme  hat  sich  die  Röthung 
und  Schwellung  noch  weiter  ausgebreitet.  Die  Haut  erscheint 
erysipelatös  infiltrirt  in  den  obern  zwei  Dritteln  beider  Vorderarme. 
Aehnliche  Infiltrationen  von  der  Grösse  eines  ZweithalerstUcks,  in 
deren  Mitte  sich  die  Injektionsstichwunden  befinden,  zeigen  sich 
auch  an  den  untern  Extremitäten.    Die  Kranke  vermeidet  mög- 
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liehst  alle  Beweg-imgeu ,  besonders  der  Arme.  —  Gegen  Abend 
erfolgte  reichliche  Stuhlentleerung  auf  Aloepillen  und  Pulv.  Liquiv. 
comp.  Seit  Mittag  hatten  sich  zu  den  Schmerzen  im  Kopf  und 
in  der  oberen  Halsgegend  noch  Kreuz-  und  Rücken  sei  i  merzen 
gesellt. 

Gegen  7  Uhr  traten  wieder  Muskelzuckungen  auf,  welche, 
anfänglich  vereinzelt,  sich  ausbreiteten  und  verstärkten.  Trink- 
versuche veranlassten  wieder  krampfhafte  Inspirationen,  und  es 
erfolgten  diese  von  9  Uhr  ab,  unter  Exacerbation  der  Muskel - 
Zuckungen,  auch  spontan  in  Zwisclienpausen  von  2  bis  3  Minuten. 
Zugleich  stellte  sich  grössere  Unruhe,  Durst  und  Lichtscheu  ein. 

Um  einer  weiteren  Verschlimmerung  vorzubeugen,  wurde 
91/2  Uhr  eine  subcutane  Injektion  von  0,03  Curare  gemacht  und 
angeordnet,  die  Patientin  in  den  nächstfolgenden  Stunden  nicht 
trinken  zu  lassen.  Der  Erfolg  der  Injektion,  welcher  etwa 
V4  Stunde  nach  derselben  deutlieh  wurde,  war  der,  dass  die  innere 
Unruhe  verschwand  und  einer  Heiterkeit  und  Geschwätzigkeit 
Platz  machte,  und  dass  das  Muskelzittern  aufhörte,  während  die 
spontanen  Inspirationskrämpfe  sich  seltner  einstellten  und  nach 
Verlauf  einer  Stunde  gänzlich  verschwanden.  Alsdann  liess  auch 
die  Geschwätzigkeit  nach,  da  die  Sprache  erschwert  wurde.  Als 
nun  um  1 2  Uhr  Nachts  der  Kranken  auf  ihr  dringendes  Verlangen 
zu  trinken  gegeben  wurde,  trat  ein  Inspirationskrampf  ein,  an 
welclien  sich  unmittelbar  eine  intensive  Lälimung  der  willkürlichen 
Bewegungen  in  gleicher  Weise,  wie  am  Vormittag  des  18.  October 
auschloss.  Dieser  Lähmungszustand,  welelier  die  Athmung  wieder- 
um nur  insoweit  berührte,  als  dieselbe  weniger  energisch  von 
Statten  ging,  währte  etwa  1  Stunde  in  grösster  Intensität  und 
nahm  alsdann  ab.  Von  21/2  Uhr  an  erfolgte  ein  dreistündiger 
Schlaf  —  Am  Morgen  des  19.  October  klagte  die  Kranke  über 
Kopfsehmerzen  und  Leibschmerzen '{Aloe) ,  sowie  über  Empfind- 
lichkeit gegen  helles  Licht.  Temperatur  36,7,  Puls  80.  Bis  zum 
Nachmittag  wurden  vereinzelte  Muskel  Zuckungen  beobachtet ;  zwei- 
mal naeli  dem  Trinken  zeigte  sich  „krampfhaftes  Aufschlucken  oder 
Aufstossen",  wie  es  die  Krankenschwester  bezeichnete.  Um  4  Uhr 
wiederholte  sich  der  schon  mehrmals  beobachtete  Zustand  tiefer 
Lähmung.  Auch  diesmal  schloss  sich  derselbe  an  einen  Krampf- 
anfall an,  welcher  dadurch  veranlasst  wurde,  dass  die  Kranke 
bei  einem  heftigen  Blitz  und  Donner  zusammenschrak.   2  Stunden 
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später  befand  sie  sieh  wieder  in  dem  Zustande,  der  des  Morgens 
und  Mittags  bestanden  hatte.  Abendtemp.  37,0,  Puls  70.  Von 
8V2  Uhr  ab  ruhig-er  Schlaf,  von  \  —  Uhr  Schüttelfrost  mit 
stark  hervortretendem  Zähneklappern ;  in  den  darauf  folgenden 
Stunden  mehrmals  „krampfartiges  Aufstossen"  nach  dem  Trinken; 
von  5 — 6  Uhr  ruhiger  Schlaf. 

Der  Morgen  des  20.  brachte  keine  Aenderung  des  Befindens. 
Kopfschmerzen  und  vereinzelte  Zuckungen  bestanden  noch  fort, 
wurden  jedoch  von  9  — 11  Uhr  durch  Schlaf  unterbrochen.  — 
Nachmittags  noch  geringe  Kopfschmerzen,  keine  Zuckungen.  Sie 
zeigt  sich  heiter  und  äussert,  dass  sie  sich  wohler  befinde,  als 
jemals  während  der  letzten  10  Wochen.  Sie  geniesst,  nachdem 
sie  seit  dem.  16.  nichts  als  Wasser  und  zeitweise  etwas  Wein  zu 
sich  genommen,  zum  ersten  Male  wieder  mit  Appetit  Milch  und 
Brod.  —  Sie  versucht  in  einem  Gebetbuch  zu  lesen,  bemerkt  aber, 
dass  sie  kein  Wort  zu  lesen  vermag.  Die  Buchstaben  bewegen 
sich  ihr  im  Kreise  herum.  Die  von  den  Injektionen  herrührende 
Schwellung  und  Eöthung  der  Haut  an  den  Extremitäten  ist  im 
Abnehmen  begriffen. 

Nachdem  die  Kranke  fast  die  ganze  Nacht  (20. — 21.)  ruhig 
geschlafen  hatte  und  nur  durch  einen  10  Minuten  dauernden 
Schüttelfrost  gestört  worden  war,  war  ihr  Befinden  am  21.  ein 
sehr  befriedigendes.  Ohne  Schmerzen,  ohne  Krankheitsgefühl,  bei 
gutem  Appetit  und  heiterem  Sinn  klagte  sie  nur  über  allgemeine 
Schwäche,  eine  gewisse  Empfindlichkeit  der  Augen  gegen  helles 
Licht  und  darüber,  dass  beim  Lesen  die  Buchstaben  vor  den 
Augen  ihr  flimmerten.  —  Am  Nachmittage  versuchte  sie  aufzu- 
stehen, wurde  jedoch  nach  einigen  Stunden  durch  heftige  Kopf- 
schmerzen genöthigt,  das  Bett  wieder  aufzusuchen.  Kaltwasser- 
umschläge auf  den  Kopf  wirkten  wohlthuend. 

Wieder  trat  in  der  folgenden  Nacht  (21.  zum  22.),  nachdem 
sie  5  Stunden  ruhig  geschlafen  hatte,  um  1  Uhr  ein  kurzer 
Schüttelfrost  ein,  der  jedoch  nur  wenige  Minuten  anhielt,  worauf 
sie  wieder  in  Schlaf  fiel.  Am  22.  October  Morgens  mässige  Kopf- 
schmerzen, die  des  Nachmittags  verschwanden.  Im  Uebrigen  ziem- 
liches Wohlbefinden.  Einzelne  leichte  Zuckungen  in  den  Fingern 
und  Armen  wurden  bemerkt.  Abends  erhielt  sie  Gramm  Chinini 
sulfuriei. 

Die  folgende  Nacht  (22.-23.)  verlief  ohne  Schüttelfrost,  doch 
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grossentlieils  schlaflos,  wegen  häufigen  Hustens,  den  sie  sich  am 
Ta^e  vorher  dadurch  zugezogen  hatte,  dass  sie  längere  Zeit  am 
zugigen  Fenster  gesessen. 

In  den  nächsten  Tagen  zeigten  sich  nur  noch  schwache  An- 
klänge an  die  bisherigen  Zustände,  am  23.  und  24.  noch  ver- 
einzelte Zuckungen  und  geringe  Kopfschmerzen,  am  26.  nur 
nocli  letztere.  Sie  hatte  jedoch  mit  einem  acuten  Katarrh  der 
Luftwege  zu  kämpfen,  welcher  vom  28.  ab  sich  allmählich  verlor. 

Von  nun  ab  schien  die  Kranke  rasch  ihrer  vollkommenen 
Genesung  entgegenzugehen.  Ihre  Klagen  lauteten  nur  noch  auf 
Empfindlichkeit  der  Augen,  Abnahme  der  Sehkraft  und  allgemeines 
Schwächegefühl,  besonders  Müdigkeit  in  den  Beinen.  —  Inzwischen 
war  die  Heilung  der  Fusswunde  mehr  und  mehr  vorgeschritten. 
Dieselbe  hatte  am  28.  noch  die  Grrösse  eines  Thalers. 

4.  November.  Die  Kranke  klagt  über  Kreuz-  und  Rücken- 
schmerzen, Müdigkeit,  Verstimmung  und  Appetitmangel.  Am  folgen- 
den Tage  stellten  sich  die  Menses  ein,  jedoch  nur  schwach  und 
nur  1/2  Tag-  lang.    Vom  6.  ab  wieder  Wohlbefinden. 

24.  November.  Allgemeines  Unwohlsein,  so  dass  sie  das  Bett 
aufsucht.    Es  entwickelt  sich  eine  Angina  faucium. 

26.  November.  Angina  im  Abnehmen.  Klag'en  über  Kreuz- 
schmerzen. Am  27.  schwache  Andeutung  der  Menses.  Vom  28. 
ab  ist  ihr  Befinden  wieder  ein  gutes. 

Am  3.  December  zeigt  sicli  die  Fusswunde  völlig  vernarbt. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  gut.  Auf  ihren  dringenden  Wunsch 
wird  sie  in  die  Heimath  zu  ihren  Eltern  entlassen. 

Am  1 9.  December  stellte  sie  sich  im  Hospital  wieder  vor.  Sie 
fühlt  sich  im  Allgemeinen  wohl ;  indessen  ist  das  frühere  G-efühl 
von  Kraft  und  Gesundheit  noch  nicht  zurückgekehrt,  und  noch 
stets  ein  gewisses  Schwächegefühl  bestehen  geblieben.  Dem  ent- 
sprechend sind  alle  ihre  Bewegungen  langsam  und  energielos.  Die 
Augenlider  hängen  oft  müde  lierab  und  heben  sich  nur  langsam. 
Sie  gibt  an,  dass  das  Lesen  ihr  beschwerlicli  falle  imd  sie  sehr 
ermüde,  dass  sie  bei  Lampenlicht  nicht  nälien  könne,  dass  helles 
Licht  ihr  unangenehm  an  den  Augen  sei,  und  sie  z.  B.  durch  den 
Blick  auf  das  weisse  Schneefeld  draussen  empfindlich  berührt 
werde.  — 

Das  Mädchen  trat  im  Januar  1875  wieder  als  Bauernmagd 
in  Dienst.  Von  jetzt  ab  ging  die  weitere  Besserung  nur  langsam 

Dr.  Offenberg,  Humlswuth  beim  Menschen.  2 
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von  Statten ;  sie  wurde  etwas  anämisch,  die  Menses  cessirten  ganz, 
es  trat  Fluor  albus  ein.  —  Erst  1/2  J^^i^'  später  traten  die  Menses 
in  normaler  Weise  wieder  auf,  während  die  übrigen  Störungen 
sich  ganz  verloren  hatten.  Nur  blieb  noch  etwas  Fluor  albus 
zurück  und  ein  matter  Ausdruck  der  Augen. 

Während  aber  bei  ihrer  Entlassung  aus  dem  Hospital  die 
Furcht  und  Angst  vor  der  Wuthkrankheit  verschwunden  gewesen 
war,  hatte  sich  diese  später  wieder  eingestellt  in  Folge  des  rück- 
siohtlosen  Geredes  der  Leute,  dass  die  Krankheit  wiederkehren 
könne.  Sie  war  um  so  mehr  in  Aufregimg  gerathen,  weil,  wie 
sie  mir  bei  einem  Besuche  im  Juli  1875  erzählte,  ein  junger 
Mann,  der  sie  zu  freien  die  Absicht  gehabt  hatte,  durch  dieses 
Gerede  bewogen  worden  war,  sich  wieder  zurückzuziehen. 

Im  Januar  1877  theilte  mir  das  Mädchen  brieflieh  mit,  dass 
sie  nun  keine  Angst  mehr  habe,  und  dass  sie  sich  seit  vielen 
Monaten  wieder  der  vollständigsten  Gesundlieit  erfreue. 


II. 


vjehen  wir  nun  auf  die  vorliegende  Krankengeschichte 
näher  ein. 

Der  Schwerpunkt  für  die  Beurtheilung  derselben  liegt  in  der 
Frage:  War  der  Krankheitszustand  unserer  Patientin  wirklich 
Lyssa  humana? 

Zunächst  ergibt  sich  aus  der  Anamnese,  dass  bei  dem  Mäd- 
chen eine  Infektion  mit  Wuthgift  sehr  wahrscheinlich  stattgefunden 
hatte,  da  dasselbe  von  einem  der  Tollwuth  höchst  verdächtigen 
Hunde  gebissen  worden  war. 

Prüfen  wir  nun  die  Krankheitserscheinungen  selbst,  so  finden 
wir,  dass  alle  diejenigen  Symptome,  welche  für  Lyssa  charak- 
teristisch und  für  die  Diagnose  der  Krankheit  am  wichtigsten 
sind,  in  unserm  Falle  vorhanden  waren,  nämlich  Symptome, 
welche  auf  ein  Erkranktsein  des  Centrainervensystems  und  zwar 
hauptsächlich  der  Medulla  oblongata  hinweisen:  „die  heftigen 
Schling-  und  Respirationskrämpfe,  die  gesteigerte  Reflexerregbar- 
keit, das  anfalls weise  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen." 
{Bollinger)  ') 

Der  Verlauf  war  freilich  in  unserm  Falle  ein  vom  gewöhn- 
lichen abweichender ;  manche  Symptome ,  welche  sonst  bei  Lyssa 
nicht  vermisst  werden,  wie  vermehrte  Speichelsekretion,  Delirieil, 
fehlten  hier.  Der  Ausgang  war  nicht,  wie  fast  ausnahmslos,  der 
Tod,  sondern  Genesung.  Der  Grund  liegt  eben  darin,  dass  die 
Kranklieit  den  hohen  Grad,  bei  welchem  die  erwähnten  Symptome 
sich  zu  entwickeln  pflegen,  noch  nicht  erreicht  hatte,  als  eine 
weitere  Verschlimmerung  durch  die  energische  Behandlung  mit 
Curare  abgesclmitten  wurde. 


»)  „Die  Wuthkrankheit"  im  III.  Bd.  des  Handbuchs  der  spec.  Path  u. 
Therapie  von  H.  v.  Zieinssen.    1874.    p.  562. 
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Wenn  nun  aucli  sowohl  die  Anamnese,  als  auch  die  Sym- 
ptome entscliieden  für  das  Vorliandensein  wirkliclier  Lyssa  sprechen, 
so  wollen  wir  docli  nicht  unterlassen,  genau  zu  untersuchen,  ob 
nicht  doch  noch  die  Möglichkeit  einer  anderweitigen  Erklärung 
-   der  betreffenden  Krankheitserscheinungen  vorliegt. 

Wir  wissen  zunächst,  dass  bei  Kranklieiten  des  Halses  in 
Folge  erschwerten  oder  gehinderten  Schluckens  Theilerscheinungen 
einer  symptomatischen  Hydrophobie  auftreten  und  zur  Verwechs- 
lung mit  wirklicher  Lyssa  Veranlassung  geben  können. 

Das  sahen  wir  schon  bei  unserer  Kranken,  welche  sich  selbst, 
einige  Tage  nach  dem  Biss,  durch  den  Gebrauch  eines  Geheim- 
mittels gegen  den  Ausbruch  der  Wuthkrankheit ,  das  eine  salzig 
scharfe  Flüssigkeit  war,  eine  entzündliclie  Anschwellung  im  Munde 
und  Schlünde  liervorgerufen  hatte,  so  dass  das  Schlucken  sehr 
erschwert  und  schmerzhaft  wurde,  imd  sie  desshalb  zu  trinken 
verweigerte.  Dies  war  von  den  ängstlichen  Hausgenossen,  und 
selbst  vom  Arzte,  welcher  eine  genauere  Untersuchung  des  Mundes 
und  Halses  nicht  vorgenommen  hatte,  für  das  Symptom  der  Was- 
serscheu gehalten  worden,  während  ihnen  die  abwehrenden  Be- 
wegungen der  Patientin  Krämpfe  vorgetäuscht  hatten.  —  Bei  der 
späteren  Erkrankung  des  Mädchens  war  eine  krankhafte  Ver- 
änderung des  Halses  nicht  vorhanden,  wie  eine  genaue  Unter- 
suchung lehrte.  Die  Symptome  wiesen  vielmehr  sämmtlich  darauf 
hin,  dass  es  sich  hier  um  eine  funktionelle  Erkrankung  des  Ner- 
vensystems handelte. 

Es  könnte  nun  weiter  die  Ansicht  aufgestellt  werden,  dass 
die  vorliegende  Erkrankung  des  Nervensystems  vielleicht  durch 
die  heftige  psychische  Alteration  hervorgerufen  wurde.  —  Wenn 
wir  hier  absehen  von  der  unhaltbaren  Hypothese,  welche  die 
Wuthkrankheit  nur  für  eine  Ausgeburt  der  Angst  und  Aufregung 
erklärt,  so  ist  doch  mehrfach  beobachtet  worden,  dass  Menschen 
bloss  aus  Aufregung  und  Angst  vor  der  gefürcliteten  Kranklieit 
in  eine  psychische  Erkrankung  mit  wuth ähnlichen  Symptomen 
verfielen,  olme  vorher  vom  specifischen  Wuthgitt  inficirt  worden 
zu  sein.  Man  könnte  denken,  dass  hier  ein  derartiger  Fall  von 
eingebildeter  Wuthkrankheit  vorgelegen  habe,  der  auch  ohne  ein- 
gi-eifende  Behandlung  bald  in  Genesung  übergegangen  wäre ;  be- 
stand doch  bei  dem  Mädchen  eine  sehr  heftige  Angst,  da  sie  die 
Sclirecken  der  Krankheit  mit  eigenen  Augen  gesehen  hatte. 


—    21  — 


Dagegen  spricht  jedoeli  zunäcliBt,  class  das  Mädchen  nicht  zu 
jener  Zeit  erkrankte,  als  sie  unter  dem  ersten  Eindrucke  der 
eigenen  Beobaclitung  der  Krankheit  stand,  also  nicht  in  der  Zeit 
der  höchsten  Aufregung  und  Angst,  sondem  erst  1 1  Woclien  später, 
als  das  Mädchen  sich  schon  soweit  beruhigt  hatte,  dass  eine  er- 
hebliche Erregung  sich  nicht  mehr  kund  gab. 

Auch  das  kann  gegen  die  Annahme  einer  sogenannten  Lvsso- 
phobie  angeführt  werden,  dass,  als  das  Mädchen  später  von  Neuem 
in  Aufregung  und  Angst  gerathen  war,  weil  man  ihr  gesagt  hatte, 
die  Krankheit  könne  wiederkehren,  sich  irgend  ein  Symptom 
der  Krankheit  nicht  wieder  gezeigt  hat. 

Wollte  Jemand  trotzdem  für  unsern  Fall,  der  die  Symptome 
der  als  Lyssa  bezeichneten  Krankheit  zeigte,  das  Moment  der 
Angst  und  Aufregung  als  einzigen  oder  doch  als  Hauptgrund  der 
Erkrankung  annehmen,  so  mtisste  derselbe  der  gewiss  unberech- 
tigten Ansicht  sein,  dass  ein  Moment  lediglich  psychischer  Natur 
dieselben  Symptome,  also  dieselben  Veränderungen  und  Eeizungs- 
erscheinungen  im  NeiTensystem  heryorzubringen  im  Stande  sei, 
wie  eine  Infektion  mit  dem  specifischen  Wuthgift. 

Wir  wollen  indessen  dem  Momente  der  Angst  keineswegs 
jeden  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Krankheit  absprechen. 
Es  ist  mit  KUcksicht  auf  die  Erfahrung  und  die  Thatsache,  dass 
von  den  von  tollen  Hunden  Gebissenen  nur  ein  gewisser  Procent- 
satz erkrankt  und  stirbt,  die  Anschauung  gerechtfertigt,  dass  die 
Wuth  bei  denjenigen,  welche  sich  lange  Wochen  hindurch  ge- 
ängstigt haben,  leichter  und  schneller  zum  Ausbruch  kommt,  als 
bei  denen,  welche  frei  von  Angst  waren,  dass  also  die  Angst 
überhaupt  eine  grössere  Disposition  zur  Erkrankung  gibt,  und 
dass  auch  bei  unserer  Ki-anken  die  Angst  den  Ausbruch  der  Wuth 
befördert  habe. 

Ferner  würde  zu  erwägen  sein,  ob  die  vorliegende  Erkrankung 
des  Nervensystems  nicht  möglicherweise  auf  Hysterie  beruhte.  Bei 
der  Vielgestaltigkeit  dieser  Krankheit  ist  daran  um  so  eher  zu 
denken,  als  ja  in  der  Aetiologie  der  Hysterie  seelische  Einflüsse 
eine  grosse  Eolle  spielen  und  solche  bei  unserer  Kranken  in  hohem 
Grade  vorhanden  waren.  —  Zudem  könnten  vielleicht  die  heftigen 
Menses,  welche  seit  längerer  Zeit  bestanden  hatten,  auf  eine  tiefere 
Erkrankung  in  der  sexuellen  Sphäre  hindeuten,  also  auf  eine 
weitere  mögliche  Ursache  der  Hysterie  in  unserm  Falle. 


I 
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Es  hat  sioli  jedocli  ein  patliologisclier  Zustand  der  Sexual- 
organe nicht  lierausg-estellt.  Die  starke  Menstruation  war  bei  der 
wohlgenälirten ,  vollblütigen  Person  von  irgend  welchen  nacli- 
theiligen  Folgen  nicht  begleitet  und  daher  wohl  ohne  Bedeutung. 
Wir  erfaliren  ferner  aus  der  Anamnese,  dass  die  Patientin  aus 
einer  durchaus  gesunden  Familie  stammt,  und  dass  eine  an- 
geborene Disposition  zur  Hysterie  entschieden  auszuschliessen  ist, 
während  bäuerliche  Erziehung,  Lebensart  und  Beschäftigung  unter 
ziemlich  bescheidenen  Verhältnissen  wenig  geeignet  sind,  eine 
hysterische  Anlage  zu  schaffen.  Das  Mädchen  ist  nun  auch  stets 
gesund  gewesen  und  hat  niemals  vor  ihrer  plötzlichen  Erkrankung 
ein  Symptom  gezeigt,  das  an  Hysterie  erinnert  hätte.  Dies  selbst 
nicht  während  der  elf  Wochen,  als  sie  unter  der  Einwirkung  der 
heftigen  Aufregung  und  Angst  stand.  —  Auch  später  sind  irgend 
welche  Zeichen ,  die  auf  Hysterie  hätten  zurückgeführt  werden 
können,  nicht  aufgetreten.  —  Es  würde  jedenfalls  höchst 
unverständlich  sein,  wenn  bei.  dieser  sonst  gesunden  Person  plötz- 
lich hysterische  Krampfzustände  sich  eingestellt  hätten,  und  zwar 
in  einer  Heftigkeit,  welche  schon  auf  einen  aussergewöhnlich 
hohen  Grad  hysterischer  Nervenstörung  schliessen  lassen  müsste. 

Bei  der  Frage,  ob  hier  möglicherweise  Hysterie  vorliege,  ist 
noch  ein  Umstand  von  Bedeutung  und  schwerlich  mit  der  An- 
nahme von  Hysterie  in  Einklang  zu  bringen.  Bekanntlich  stellen 
sich  oft  selbst  bei  gesunden  Mädchen  und  Frauen  zur  Zeit  der 
Menstruation  leichte  Innervationsstörungen ,  Hyperästhesieen ,  ver- 
mehrte Eeflexerregbarkeit  und  psychische  Verstimmung  ein.  Bei 
fast  allen  hysterischen  Personen,  bei  denen  also  schon  eine  krank- 
haft erhöhte  Eeflexerregbarkeit  besteht,  exacerbiren  die  Symptome 
vor  und  während  der  Menstruation,  während  das  Auftreten 
hysterischer  Krämpfe  nicht  selten  ganz  auf  diese  Zeit  beschränkt 
ist.  Gegen  Ende  der  Menstruation  lässt  die  Nervenerregung  nach, 
und  die  Symptome  der  Hysterie  pflegen  zurückzugehen.  — 
Unsere  Kranke  hat  nun  aber  Avährend  der  Katamenien  niemals 
bemerkenswerthe  Bescliwerden  gehabt ;  und  die  so  plötzlich 
hereinbrechenden  Krampfanfälle  waren  erst  eingetreten,  als  jene 
bereits  sechs  Tage  ohne  Störung  des  Wohlbefindens  bestanden 
hatten  und  im  Schwinden  begriffen  waren. 

Von  anderweitigen  functionellen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems  wäre   zunächst  noch  Tetanus   in  Betracht  zu  ziehen. 
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Dooli  ist  diese  Kranklieit  schon  von  vornherein  desshalb  aus- 
zuschliessen,  weil  ein  eoutinuirlicher  Krampf,  der  dieselbe 
charakterisirt,  hier  niclit  vorhanden  war,  die  Krämpfe  vielmehr 
anfallsweise  auftraten. 

Es  fällt  auch  wohl  sofort  in  die  Augen,  dass  es  sich  hier 
niclit  um  Epilepsie  gehandelt  haben  könne,  schon  allein  desshalb, 
weil  bei  dieser  chronischen  Krankheit  die  Anfälle  mit  Aufhebung 
des  Bewusstseins  und  der  Empfindung-  einhergehen,  während  die 
Erkrankung-  unserer  Patientin  eine  ganz  acute  war  und  das 
Sensorium  während  der  Krampfanfälle  kaum  getrübt  war. 

Aus  Allem  geht  hervor,  dass  die  Anhaltspunkte  für  die 
Möglichkeit  einer  andern  Ursache  der  fraglichen  Krankheits- 
erscheinimgen  äusserst  gering  sind,  während  der  vorliegende 
Symptom encomplex  durch  die  Annahme,  dass  es  wirklich  Lyssa 
war,  vollständig  und  ungezwungen  erklärt  wird. 

Es  möchten  nun  in  diesem  Falle  von  Lyssa  noch  einige  Punkte 
ein  besonderes  Interesse  erregen. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgte  80  Tage  nach  dem 
Biss,  und  zwar,  was  im  Ganzen  selten  stattfindet,  ziemlich  plötzlich 
und  sofort  mit  grosser  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Krampf- 
anfälle. Ein  Prodromalstadium,  wie  es  oft  mehrere  Tage  dem 
Ausbruche  der  heftigen  Symptome  der  Lyssa  vorauszugehen  pflegt, 
fehlte.  Es  wurde  nur  etwa  eine  Stunde  vorher  eine  Veränderung 
der  Stimmung,  Gereiztheit  und  Neigung  zum  Weinen  beobachtet, 
wodurch  aber  noch  keineswegs  der  Verdacht  erregt  wurde,  dass 
nun  die  Wuthkrankheit  ausbrechen  würde.  —  Nach  einem  Trink- 
versuch trat  plötzlich  ein  Krampfanfall  ein.  Die  Pausen  zwischen 
den  einzelnen  Anfällen  waren  verhältnissmässig  kurz  und  be- 
trugen 1  bis  2  Minuten. 

Die  Patientin  merkte  an  dem  Auftreten  eines  heftigeren 
Angstgefühls,  dass  ein  Krampfanfall  im  xlnzuge  sei.  Es  ging 
demselben  also  eine  kurze  Aura  vorher. 

Während  des  Bestehens  der  Wasserscheu  waren  nasskalte 
Umschläge  auf  den  Kopf,  die  gegen  die  heftigen,  durch  das  Curare 
bewirkten  Kopfschmerzen  gemacht  wurden,  ihr  angenehm.  Da 
die  Tücher  gut  ausgerungen  waren,  so  war  dabei  wohl  haupt- 
säclilich  die  Kälte  das  wirkende  und  wohltliueude  Moment. 

Als  nun  die  eingeleitete  Behandlung  den  grossen  Erfolg 
gehabt  hatte,  zunächst  alle  bedrohliclien  Symptome  der  Lyssa  zum 
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Verschwiudeu  zu  bringen ,.  trat  in  den  nächstfolgenden  Tagen,  als 
das  Curare  allmählich  den  Körper  wieder  verlassen  und  dem- 
gemäss  die  Wirkung  desselben  abgenommen  hatte,  ein  Wechsel 
von  Intoxikationserseheinuugen  des  Curare  und  Anklängen  an  die 
liberstaudene  Krankheit  ein.  Bald  traten  krampfhafte  Er- 
scheinungen, die  an  Lyssa  erinnerten,  bald  Lähmungserscheinungen, 
die  durch  das  Curare  bedingt  waren,  in  den  Vordergrund,  als  ob 
diese  beiden  entgegengesetzten  Zustände  sich  um  die  Oberhand 
stritten.  Zugleich  wurde  mehrmals  beobachtet,  dass  an  einen 
Krampfanfall  sich  unmittelbar  ein  intensiver  Lähmungszustaud 
anschloss. 

Betrachten  wir  nun  die  in  unserm  Falle  angewendete  Therapie. 

Zum  Zwecke  der  Prophylaxe  der  Wuthkrankheit  waren  zwar 
Massregeln  getroffen  worden,  doch  konnten  sie  nur  wenig  Hoffnung 
auf  Erfolg  geben,  da  dieselben  sowohl  verspätet  als  auch  un- 
zureichend waren.  Aus  Unkenntniss  des  grossen  Werthes  der 
prophylaktischen  Behandlung  einer  solchen  Bisswunde  versäumte 
man  in  den  beiden  ersten  Tagen  nach  dem  Biss  Alles,  was  dazu 
dienen  konnte,  die  Resorption  des  etwa  in  die  Wunde  gebrachten 
Giftes  zu  verhüten  und  dasselbe  aus  der  Wunde  zu  entfernen. 
Man  wusch  nicht  einmal  die  Wunde  aus,  die  nur  mit  einem 
Leinwandläppchen  bedeckt  wurde.  —  Während  man  feiner  hätte 
sofort  zum  nächsten  Arzt  schicken  sollen,  der  so  bald  wie  möglich 
eine  gründliche  Desinfektion  und  Aetzung  der  Wunde  vor- 
genommen hätte,  vertraute  man  mehr  der  Wirkung  eines  G-eheim- 
mittels  als  der  Kunst  und  Erfahrung  des  Arztes.  Erst  als  die 
Erkrankung  des  Nachbars  an  der  Wuth  gezeigt  hatte,  dass  jenes 
gerühmte  Geheimmittel  doch  unzuverlässig  sei,  und  als  der  Zufall 
die  Aerzte  der  Umgegend  in  die  Nähe  führte,  wurde  deren  Rath 
und  Hülfe  in  Anspruch  genommeu. 

Auf  ärztliche  Anordnung  wurde  nun  —  etwa  50  Stunden 
nach  dem  Biss  —  eine  Ausspülung  der  noch  offenen  W^uude 
durch  ein  heisses  Fussbad  vorgenommen,  während  eine  Aetzung 
derselben  erst  nach  60  Stunden  ausgeführt  wurde.  In  dieser 
Zeit  konnte  das  Wuthgift  von  der  Wunde  aus  bereits  weiter  ge- 
wandert sein,  sodass  eine  noch  so  energische  Aetzung  der  Wunde 
jenes  nicht  mehr  zu  erreichen  imd  zu  zerstören  vermochte.  — 
Da  das  Aetzmittel,  eine  concentrirte  Lösung  von  Aetzkali,  erst 
nach  langen  Stunden  aus  der  weit  entfernten  Apotheke  beschafft 
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werden  konnte,  so  tiberliess  der  Arzt  die  Aetzuug-  der  Kranken 
selbst,  welche  diese  in  so  ungeschickter  und  unzweckmässiger 
Weise  Yornalmi,  dass  trotz  der  grossen  Flächenausdehnung  der- 
selben es  docli  noch  fraglich  sein  musste,  ob  die  ätzende  Flüssig- 
keit in  die  Tiefe  der  Bisswunde  gelangt  war  und  das  in  derselben 
befindliche  Grift  zerstört  hatte. 

Ferner  wurde  die  durch  die  Aetzung  entstandene  Wundfläche 
lange  Wochen  hindurch  in  Eiterung  erhalten.  Es  war  das  ent- 
sprechend einer  Yorselirift,  welche  keineswegs  neu  ist.  Schon 
Avicenna  (980  —  1037)  gab  an,  man  solle  nach  der  Application 
des  Cauterium  actuale  die  Wunde  40  Tage  offen  erhalten.  Das- 
selbe rieth  auch  Amhroise  Pari  (1509 — 1590).  Neuere  Autoren, 
wie  Niemeyer  und  Bollinger  empfehlen  ebenfalls  „die  nach  der  Ab- 
stossung  des  Brandschorfes  zurückbleibende  Wunde  nicht  früh- 
zeitig heilen  zu  lassen,  sondern  in  derselben,  wo  möglich  Monate 
lang,  eine  Eiterung  zu  unterli alten." 

Es  ist  jedoch  sehr  zweifelhaft,  ob  der  dieser  Massregel  zu 
Grunde  liegende  Grcdanke  zutreffend  ist  und  der  Zweck  derselben 
erreicht  wird,  ob  nämlich  langdauernde  Eiterung  im  Stande  ist, 
das  in  der  Wunde  oder  deren  nächster  Umgebung  befindliche 
Wuthgift  an  der  Resorption  zu  hindern,  dasselbe  vielmelir  fortzu- 
schaffen oder  zu  zerstören;  zweifelhaft  ist  dies  schon  allein  aus 
dem  Grunde,  weil  bekanntlich  solche  eiternde  Flächen  selbst  die 
Fähigkeit  zu  resorbiren  haben.  Da  nun  ferner  durch  eine  energische 
Aetzung  der  Wunde  das  in  derselben  noch  befindliche  Wuthgift 
zerstört  werden  kann,  so  wird  in  vielen  Fällen,  in  denen  die 
Aetzung  frühzeitig  ausgeführt  wurde,  jede  weitere  Massregel  un- 
nöthig  und  überflüssig  sein.  Für  den  Fall  aber ,  dass  das  Gift 
sclion  weiter  von  der  Wunde  entfernt  fortgeschwemmt  ist,  oder 
dass  derselbe  schon  mit  der  Säftemasse  im  Körper  circulirt,  ist 
gar  nicht  zu  erwarten,  dass  das  Gift  durch  Eiterung  einer  äusseren 
Wunde  wieder  aus  dem  Körper  entfernt  werden  sollte,  wie  ja 
auch  bei  andern  Infektionen  (z.  B.  mit  Syphilisgift,  welches  mit 
dem  Wuthgift  mancherlei  Aehnlichkeiten  hat)  Eiterungen  keines- 
wegs den  Einfluss  haben,  dass  sie  das  im  Blute  circulirende  Gift 
an  der  Entfaltung  seiner  speeifiscben  Wirkung  hinderten. ')  —  Die 


Siehe  darüber  auch  „Kunze^  Lehrbuch  der  prakt.  Medizin"  III.  Aufl. 
II.  Bd.  p.  378.  1877. 
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Erfahrung  hat  nun  keineswegs  bewiesen,  dass  jene  Massregel 
wirklich  von  Nutzen  ist.  Dagegen  sind  die  Beispiele  nicht  so 
selten,  in  denen  sie  den  Ausbruch  der  Wuthkrankheit  niclit  ver- 
hindern konnte,  wie  in  unserm  Falle,  in  Avelchem  eine  fast  liand- 
tellergrosse  Wunde  fortdauernd  in  Eiterung  erhalten  war.  —  Das 
Verfahren  hat  jedoch  noch  eine  bedenkliclie  Seite,  die  uns  be- 
stimmen muss,  dasselbe  ganz  zu  vermeiden.  Dasselbe  widerstreitet 
nämlich  durchaus  der  allgemein  als  sehr  wichtig  bezeichneten 
therapeutischen  Aufgabe,  den  Kranken  psychisch  zu  beruhigen. 

Die  in  Eiterung  erhaltene  "Wunde  erinnert  den  Gebissenen  be- 
ständig an  den  verdächtigen  Hundsbiss,  hält  den  Gedanken  an  die 
ihm  drohende  Gefahr  und  die  Angst  vor  derselben  wach,  und 
sagt  ihm,  dass  auch  der  Arzt  die  Furcht  hat,  dass  die  Krank- 
lieit  noch  ausbreclien  könne  trotz  aller  beruhigenden  Versicherungen. 
Jene  Massregel  ist  auch  geeignet,  das  Vertrauen  des  Kranken  auf 
den  Arzt  zu  erschüttern,  der  doch  „dem  Patienten  die  Ueber- 
zeugung  der  Wirksamkeit  seiner  Behandlung  einpflanzen  muss." 
{Virchorv).  In  unserm  Falle  sahen  'Wir,  dass  diese,  den  Laien 
wenig  verständliche,  Behandlungsweise  dem  Arzte  seitens  eines 
gebildeten  und  in  seiner  Gegend  einflussreichen  Mannes  die  ernst- 
gemeinte Bezeichnung  „Quacksalber"  eintrug,  und  dass  ihm  in 
Folge  des  dadurch  hervorgerufenen  Misstrauens  die  weitere  Be- 
handlung der  Kranken  entzogen  wurde. 

•  Es  möchte  die  Kur,  welcher  sich  unsere  Patientin  einige  Tage 
nach  dem  Biss  unterzog,  liier  noch  einer  besonderen  Erwälmung 
Werth  sein,  nicht  desshalb,  weil  dieselbe  vom  Publicum  (besonders 
in  Hannover  und  Westfalen)  vielfach  angewandt  wird  und  ihr 
grosse  Erfolge  nachgerühmt  werden,  —  denn  der  Ruf  all  der 
vielen  Geheimmittel  gegen  den  Ausbruch  der  Wuth  erklärt  sich 
einfach  durch  die  Thatsache,  dass  überhaupt  nur  der  kleinere 
Tlieil  der  von  tollen  Hunden  Gebissenen  wirklich  an  der  Lyssa 
erkrankt,  —  sondern,  weil  diese  Kur  selbst  Aerzte  als  Gläubige 
und  Fürsprecher  gefunden  hat,  und  weil  derselben  eine  Idee  zu 
Grunde  liegt,  über  welche  von  vornherein  der  Stab  niclit  ge- 
brochen zu  werden  braucht.  Es  besteht  das  Mittel  der  Haupt- 
'  saciie  nach  aus  einer  concentrirten  Koclisalzlösung  ic.  ''2  Liter), 
welche  innerhalb  24  Stunden  unter  gänzlicher  Entlialtung  von 
Speise  und  Trank  in  mehreren  Portionen  genommen  werden  muss. 
Es  wäre  docli  immerliin  denkbar,  dass  durch  diese  Kur,  welche 


—    27  — 


den  Geweben  des  Körpers  in  energisclier  Weise  Wasser  entzieht, 
ohne  entsprechenden  Ersatz,  möglicherweise  die  Disposition  zur 
Erkrankung  an  der  Wuth  gemindert  oder  getilgt  werden  könnte.  — 
Es  sind  nun  neuerdings  interessante  Beobachtungen  gemacht  wor- 
den, welche  auf  nähere  Beziehungen  des  Kochsalzes  zum  Nerven- 
system hinweisen.  Prof.  Nothnagel^)  und  nach  ihm  Marinestabs- 
arzt Dr.  Schulz  2)  beobaeliteten,  dass  bei  Epileptikern  der  Ausbruch 
der  Krampfanfälle  gehindert  werden  konnte,  wenn  die  Kranken 
im  Beginn  der  Aura  einen  Lötfei  voll  Kochsalz  verschluckten. 

Den  Haloidsalzen,  denen  das  Clilornatrium  angehört,  scheint 
eine  „umstimmende"  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  gemein- 
sam zu  sein.  Die  Verbindungen  des  Brom  mit  Kalium,  Natrium, 
Calcium,  Lithium,  Ammonium,  ferner  Chlorkalium  und  Jodnatrium 
bewirken  nach  physiologischen  und  therapeutischen  Versuchen 
eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  während 
nocli  in  neuerer  Zeit  das  Jodkalium  als  sicheres  Heilmittel  des 
Astlima  nervosum  empfohlen  worden  ist.  Allen  diesen  schliesst 
sich  nun  das  Clilornatrium  als  Nervinum  an.  —  Der  Gedanke,  im 
Incubationsstadium  der  Lyssa  eine  Kochsalzkur,  wie  jener  un- 
wissende Bauer  sie  vorschreibt,  den  Kranken  gebrauchen  zu  lassen, 
ist  desshalb  nicht  ganz  zu  verwerfen.  Es  muss  immerhin  rationell 
erscheinen,  das  eine  oder  das  andere  der  Haloidsalze,  entweder 
Chlornatrium  oder  vielleicht  noch  besser  Bromkalium  oder  Jod- 
kalium in  grösseren  Dosen  und  längere  Zeit  hindurch  als  Präser- 
vativmittel gegen  den  Ausbruch  der  Wuthkranklieit  in  denjenigen 
Fällen  anzuwenden,  in  denen  eine  energische  Aetzung  der  Wunde 
nicht  frühzeitig  genug  stattfand,  oder  wegen  der  Grösse  oder  der 
Oertlichkeit  derselben  nicht  stattfinden  konnte,  und  eine  Infektion 
der  Säftemasse  mit  Wuthgift  als  wahrscheinlich  anzunehmen  ist. 
Denn  ebenso  wie  die  allgemeine  Behandlung  bestrebt  sein  muss,  „jene 
occasionellen  Momente,  welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Ner- 
vensystems herabsetzen,  wie  Gemüthsaufregungen ,  Excesse,  Er- 
kältungen" und  welche  erfahrungsgemäss  den  Ausbruch  der 
Hydrophobie  beschleunigen,  fernzuhalten,  so  muss  es  auch  als 


»)  Berliner  klin  Wochenschrift  IST 7.  No.  41. 

2)  Desgl.  No.  45. 

3)  Rosenllial,  Handbuch  der  Diagnostik  u,  Ther.  der  Nervenkrankheiten. 
1670.    XV.  Abschnitt. 
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Aufgabe  der  Therapie  bezeichnet  werden,  die  Widerstandsfähig- 
keit des  Nervensystems  zu  stärken  und  seine  Erregbarkeit  abzu- 
schwächen, was  durch  die  genannten  Mittel  möglich  erscheint. 

Als  nun  bei  unserer  Kranken  die  Wuthkrankheit  aus- 
gebrochen, war  die  Aussicht  auf  Rettung  eine  überaus  geringe. 
Ich  griff  zunächst  zu  dem  gebräuelilichsten  und  therapeutiscli 
wichtigsten  Mittel,  dem  Morphium,  und  injicirte  0,02,  ohne  dass 
irgend  welche  beruhigende  Wirkung  eingetreten  wäre.  Es  ent- 
spricht dies  Verhalten  den  vielfältigen  Beobachtungen  über  die 
Wirkungslosigkeit  des  Morpliium  und  Opium  bei  Lyssa  humana. 
Es  weisen  vielmehr  verschiedene  aus  physiologischen  und  tiiera- 
peutisclien  Erfahrungen  entnommene  Gründe  darauf  hin,  dass  die 
dem  Morphium  und  Opium  zukommende,  partiell  erregende 
Wirkung  sich  bei  Lyssa,  wie  auch  in  manchen  andern  Krampf- 
zuständen, mehr  geltend  maclit,  als  die  narkotisirende ,  und  dass 
nach  einer  kurzen  Betäubung,  welche  nur  durch  selir  grosse 
Gaben  bewirkt  werden  kann,  die  nachfolgenden  Krämpfe  nur  um 
so  heftiger  auftreten,  i) 

Alsdann  wurden  Inhalationen  von  Chloroform  angewandt, 
von  welchen  man  bei  Lyssa  noch  am  meisten  Nutzen  erwirkt 
hat.  Es  wurde  wiederholt  bemerkt,  dass  bald  nach  Beginn  einer 
Inhalation  ein  Krampfanfall  auftrat.  Es  wurde  demnach  der 
Anfall  nicht,  wie  man  hätte  erwarten  sollen,  und  wie  aucli 
anderweitig,  (z.  B.  im  Fehr'schen  Falle)  beobachtet  worden  ist, 
durch  das  Chloroform  zurückgehalten,  sondern  im  Gegentheil  das 
Hervortreten  desselben  befördert.  Diese  Wirkung  des  Chloroform 
ist  wohl  auf  den  eigenthttmlichen  starken  reizenden  Geruch  des- 
selben, bei  gleichzeitig  bestehender  Hyperästhesie  des  Geruclisiuus 
der  Kranken  zu  beziehen.  War  aber  der  Krampfanfall  vorüber, 
so  konnte  die  Kranke  zu  ihrer  grossen  subjectiven  Erleichterung 
in  gelinde  Narkose  gebracht  werden.  Die  wieder  auftretenden 
Krämpfe  waren  aber  nicht  geringer.  Die  Chloroforminhalationen 
wurden  aufgegeben,  als  es  sich  zeigte,  dass  subcutane  Injektionen 
von  Curare,  die  nun  versucht  wurden,  mit  grösserem  Nutzen  ver- 
bunden waren. 


<)  cf.  Felir,  „Ein  Bild  der  Lj^ssa".    Heidelberg  1877.    p.  »s. 


III. 


L)ie  Hfiuptwirkiing  des  Curare  beKteht  darin,  da»»  e»  die 
peripheriHchen  rriotoriKchen  Nerven  lähmt,  d.  h.  ihnen  die  Fähijr- 
keit  nimmt,  Contraktionen  der  von  ihnen  beherrschten  Muskeln 
zu  vcranlaHHen.  ^)  Vermöge  dieHer  Eigenschaft  ist  das  Curare  im 
Stande,  selbst  dut  heftigsten  Krämpfe  zu  unterdrücken.  Es  be- 
weisen das  sowohl  tlierap(;utische  ^Erfahrungen,  als  aucli  physio- 
logische Exi)erimente. 

Seit  es  Veäa  1S59  zuerst  gelang,  durch  Curare  einen  Fall 
von  Tetanus  zur  Heilung  zu  bringen,  ist  in  zahlreichen  Fällen 
dieser  Krankheit  jenes  Mittel  mit  f>folg  angewendet  worden. 
Die  Mehrzahl  der  Autoren  sind  mit  Busch  der  Ansicht,  dass  bei 
Tetanus  _das  Curare  unter  den  bisher  angewandten  Heilmitteln 
den  wesentlichsten  Einfluss  auf  die  Heilung  hat".^j  Bei  Tetanus 
in  P^'olge  von  Vergiftung  mit  einer  tödtlichen  Strychnindosis 
hat  schon  RirMer  vorgeschlagen.  Curare  zu  injiciren  in  grosser, 
lähmender  Dose,  dabei  aber  zugleich  die  künstliche  Kespiration 
zu  unterhalten ;  wenn  das  Curare  zerstört  ist  und  noch  wieder 
Strychnineinwirkung  sich  zeigt,  eine  neue  Curaredosis  zu  in- 
jiciren etc.,  bis  auch  das  »Strychnin  eliminirt  oder  zerstört  ist. 
Burorv  jun.  behandelte  einen  Fall  von  intensiver  Strjchnin- 
vergiftung  erfolgreich  mit  subcutanen  Injektionen  von  Curare 
(0,12  in  3  Injektionen  innerhalb  2  Stunden  40  Minuten.)*) 


Wegen  der  Einzelheiten  über  die  Wirkungsweise  des  Curare  möge 
man  die  neueren  Handbücher,  z.  B.  Nothnagel  u,  Rossbach,  Arzneimittel- 
lehre 1S7S.  p.  691—69«,  oder  L.  Nernuinn,  Toxicologie  1S74.  p.  299—310 
nachschlagen. 

cf.  Sitzungsberichte  der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Nattu*-  u. 
Heilkunde  in  Bonn.    Sitzung  vom  17.  Mai  1S67, 

')  cf.  Nothnagel,  Arzneimittellehre  II.  Aufl.  1874.  p,  86. 
*)  Eulenbury,  die  hypod.  Inj.  d.  Arzneimittel.  Ib75.  p.  232. 
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Nach  eiuer  Mittheilung-  von  Binz  in  der  medicinisclien  Sektion 
der  Versammlung-  der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Cassel  1878 
(Sitzung  vom  13.  September)  ist  es  ihm  gelungen,  in  •  6  Versuchen 
bei  Kaninchen  die  Wirkung  absolut  tödtlicher  Gaben  von  Brucin 
durch  grosse  Gaben  Curare  zu  verhindern.  Es  wurden  jedesmal 
zwei  Thiere  von  gleichem  Wurf  zu  dem  Versucli  benutzt,  von 
denen  das  eine  nur  das  Gift,  das  andere  Gift  und  Gegengift 
bekam.  Aus  einer  mündlichen  Besprechung  mit  dem  genannten 
Autor  erfuhr  ich,  dass  die  Versuche  erweitert  und  später  ver- 
öffentlicht werden  sollen. 

Es  muss  desshalb  durchaus  rationell  ersclieinen,  gegen  Lyssa 
humana  das  Curare  in  grossen  lähmenden  Dosen  anzuwenden,  um 
die  heftigen  Krampfparoxismen  zu  beseitigen,  welche  sich  mit 
jedem  Aufalle  steigern  imd  schliesslich  der  Grund  des  Todes 
werden.  Freilich  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  durch  das  Curare 
primär  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  pathologische  Ursache  der 
Wuthkrankheit  ausgeübt  wird;  ebensowenig  mag  das  Curare 
primär  die  krankhaft  gesteigerte  Erregung  und  Erregbarkeit  der 
Nervencentralorgane  mindern ;  aber  wohl  können  wir  voi*aus- 
setzen,  dass  durch  Hintanhaltung  der  Krämpfe  der  Erschöpfung 
des  Nervensystems  vorgebeugt  und  für  ein  naturgemässes  Ver- 
schwinden des  Wuthgiftes  Zeit  gewonnen  wird. 

Der  Vorschlag,  bei  der  Lyssa  humana  Curare  anzuwenden, 
ist  wohl  zuerst  von  dem  englischen  Prof.  Semeil  (vom  Royal 
Veterinär}^  College),  demselben,  welcher  zuerst  das  Gift  gegen 
Tetanus  bei  Pferden  versuchte  (in  den  Jahren  1810  —  1812),  ge- 
macht worden.  Nach  dem  Zeugnisse  Waterton's  erklärte  Setvell 
in  Gegenwart  von  Sir  Joseph  Banks  und  vielen  andern  Männern 
der  Wissenschaft,  dass,  wenn  er  so  unglücklich  w^äre,  von  einem 
tollen  Hunde  gebissen  zu  werden  und  an  Rabies  zu  erkranken, 
er  nicht  einen  Augenblick  zögern  würde  mit  der  Anwendung  des 
Curare  an  sich  selbst,  da  er  die  Ueberzeugung  habe,  dass  es  sich 
erfolgreich  erweisen  würde. 

Waterion,  welcher  1812  die  Wildnisse  von  Guyana  durch- 
reiste und  mit  dem  von  dort  mitgebrachten  Curare  in  Nottingham 
gemeinschaftlich  mit  Dr.  Sibson  Vergiftungsversuche  an  Thieren 
anstellte,  sagt  in  seiner  Autobiographie  (1844):  „Es  ist  eine  an- 
erkannte Thatsaehe,  dass  die  Kunst  der  Medicin  bis  jetzt  nicht 
im  Stande  gewesen  ist,  das  verderbliche  Fortschreiten  der  echten 


—    31  — 


Hydrophobie  aufzubalteii.  Da  dies  sich  so  verhält,  so  ist  es  weise 
und  dienlich,  dem  Erkrankten  noch  eine  mögliche  Aussicht  zu 
geben,  sein  Leben  zu  retten  durch  die  vermuthliche,  obgleich  bis 
jetzt  nicht  erprobte,  Wirksamkeit  des  Wourali-Giftes,  welches  im 
schlimmsten  Falle  durch  seine  beruhigenden  und  narkotischen 
Eigenschaften  den  Tod  ruhig  und  sanft  und  schmerzfrei  macht, 
ein  Ergebnis»,  wie  es  weder  unter  der  gewöhnlichen,  noch  unter 
irgend  einer  Behandlung  dieser  widerspänstigen  und  tödtlichen 
Krankheit  erwartet  werden  kann",  Waterton  erzählt  ferner,  dass 
bei  einem  sich  in  Nottingham  ereignenden  Falle  von  Hydrophobie 
die  behandelnden  Aerzte,  nachdem  sie  alle  Hülfsmittel  der  Medicin 
vergeblich  versucht  hatten,  ihm  einen  Eilboten  zusandten,  damit  er 
komme  und  sein  Wouroli-Gift  anwenden  möge,  dass  jedoch  bei 
seiner  Ankunft  der  Unglückliche  schon  todt  gewesen  sei.  -) 

Die  praktische  Ausführung  des  Vorschlags,  bei  Lyssa  Curare 
anzuwenden,  war  zur  damaligen  Zeit  noch  erschwerter,  als  jetzt, 
da  die  Methoden  der  Beibringung  des  Giftes,  das  Einstechen  mit 
Gift  getränkter  Pfeile  (Inoculation)  und  später  die  sogenannte 
endermatische  Methode  sehr  unsicher  wirkten,  und  da  auch  das 
Curare  noch  viel  seltener  zu  haben  war,  als  heute.  Erst  nach 
der  Erfindung  der  hypodermatischen Injektion  {Wood  1855)  scheinen 
eiTistliche  Versuche  gemacht  zu  sein.  Ich  finde  in  der  Literatur 
folgende  Fälle  angegeben. 

Im  Hospital  zu  Mailand  wurde  1862  das  Curare  in  2  Fällen 
von  Hydrophobie  subcutan  angewandt.  In  beiden  trat  ein  Einfluss 
auf  die  Wuthsymptome  zu  keiner  Zeit  zu  Tage.  In  dem  einen 
derselben  waren  innerhalb  27  Stunden  41  Injektionen  gemacht 
und  war  im  Ganzen  18^/4  Centigramm  Curare  injicirt  worden. 

')  „It  is  an  acknowledged  fact  that  the  art  of  medicine  has  hitherto 
been  imable  to  arrest  tlie  fatal  progress  of  confirmed  hydrophobia.  This 
being  the  case,  it  is  botk  Avise  and  expedient  to  give  the  sufferer  a  chance 
of  saving  his  life  by  the  supposed,  although  as  yet  untried,  efficacy  of  the 
woorali  poison;  which,  worat  come  to  the  worst,  would  by  its  sedative 
and  narcotic  qualities,  render  death  caliu  and  coraposed,  and  free  from 
pain :  a  circumstance  not  to  be  expected  under  the  ordinary  treatment,  or 
no  treatment  at  all,  of  this  ungovernable  and  fatal  malady." 

2)  cf.  „Rabies  or  Hydrophobia".  London,  Bailiiere,  Tyndall  u.  Cox. 
1878.    p.  170  u.  46. 

3)  cf.  Dublin  Medical  Press,  p.  575,  1802.    „Rabies  or  Hydrophobia", 

1878,  p.  93. 
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Etwas  günstiger  war  die  Wirkung  des  Curare  in  einem  Fall, 
über  den  Guibert  ^)  berichtet: 

Reveil  a  vu  employer  avec  succ6s  ä  l'hopital  des  enfants 
malades  le  curare  dans  un  cas  d'liydrophobie  sur  un  enfant  de 
15  ans.  Cinq  Milligramm  es  de  curare  furent  injectös  en  trois 
fois ;  des  römissions  furent  parfaiteraent  constat^es  et  les  accidents 
de  suffocatiou  disparurent  k  peu  pres  pendant  deux  heures ;  la 
Solution  employee  etait  dosöe  ainsi  2) :  Ep.  Curare  0,05  Aq. 
destill.  25,0." 

F.  V.  Niemeyer  ^)  sah  in  einem  Falle  gleichfalls  Nutzen  vom 
Curare.    Er  sagt: 

„Die  günstigen  Erfolge,  welche  in  einzelnen  Fällen  von  Teta- 
nus durch  Curare  erzielt  worden  sind,  haben  mich  bestimmt,  auch 
in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Lyssa  einen  Versuch  mit 
diesem  Mittel  zu  machen.  Es  wurden  anfangs  0,005,  später  0,01 
sorgfältig  geprüften  Curare's  in  Pausen  von  3  bis  4  Stunden  sub- 
cutan injicirt.  So  misstrauisch  wir  an  die  Beurtheilung  des  Er- 
folges gingen,  so  schien  doch  in  der  That  diese  Behandlung  dem 
Kranken  palliativen  Nutzen  und  grössere  Erleichterung  zu  bringen, 
als  die  gleichfalls  angewendete  sehr  starke  Morphininjektion.  Der 
Kranke  drängte  beständig  auf  die  Wiederholung  der  Curare- 
injektion,  weil  er  selbst  überzeugt  war,  durch  dieselbe  Erleichte- 
rung zu  bekommen.  Diese  Erfahrung  genügt,  um  vorkommenden 
Falls  auf  das  Dringendste  anzurathen,  bei  der  Lyssa  humana 
Curareinjektionen  anzuwenden  und  da  Nichts  zu  verlieren  ist, 
vielleicht  in  den  Dosen  noch  dreister  zu  sein,  als  wir  es  ge- 
wesen sind." 

Unglücklich  verliefen  noch  4  Fälle  von  Gualla%  ein  Fall  von 
Prof.  Paccanti  in  Pisa  %  und  ein  Fall,  den  Prof.  Birch-ffirschfeld 
auf  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Cassel  1878  im  Anschluss 
an  die  Mittheilung  von  Binz  erwähnte,  mit  der  Bemerkung,  dass 
derselbe  sehr  spät  in  Behandlung-  kam. 

Die  Urtheile  neuerer  Schriftsteller  sind  im  Ganzen  wenig 


»)  „Nouveaux  mMicaments"  Brüssel  1865.    II.  Aufl.  p.  539. 
Reveil,  Formulaires  des  medicaments  nouveaux  p.  470. 

3)  Lehrbxich  d.  spec.  Path.  w.  Ther.    8.  Aufl.  1869. 

4)  Nach  Eulenhiirg,  Hypod.  Inj.  d.  Arzneimittel  p.  230. 
■>)  cf.  „Rabies  or  Hydrophobie"  p.  54. 
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ermunternd  zu  weiteren  Versuchen.  BoUinger  i)  verwirft  das  Curare 
niclit  gerade  ganz,  sagt  jedoch,  dass  es  „von  kaum  nennenswerthem 
Nutzen  begleitet"  sei.  A.  Eulenbiirg'^)  stellt  das  Curare  unter  die- 
jenigen Mittel,  welche  bei  Hydrophobie  „ausser  einer  flüchtigen 
Beruhigung  nie  etwas  zu  leisten  vermocht"  haben. 

Dem  gegenüber  beweist  unser  Fall,  dass  das  Curare  in 
grossen  Dosen  und  frühzeitig  beigebracht  die  Lyssakrämpfe 
zu  unterdrücken  vermag,  und  dass  unter  der  lähmenden  Ein- 
wirkung des  Mittels  ein  Ausgleich  der  Affektion,  d.  h.  Heilung, 
erfolgen  kann. 

Es  ist  nun  die  Frage  zu  beantworten:  Welche  Dosen  sind 
nothwendig  zur  Erreichung  dieser  günstigen  Wirkung?  Sehen 
wir  uns  in  der  Literatur  um,  so  finden  wir  eine  ganz  auffallende 
Verschiedenheit  der  Curaredosen,  welche  bis  jetzt  zu  thera- 
peutischen Zwecken  in  Anwendung  gezogen  sind.  —  Busch  sah 
schon  von  0,0012  bis  0,002  Curare  deutliche  Wirkung.  Die 
Pharmacopoea  Helvetica 3)  geht  in  ihrer  Vorsicht  so  weit,  dass 
sie  0,002  als  subcutane  Maximal  -  Einzel  -  Dosis  und  0,006  als 
Maximal  -  Dosis  für  24  Stunden  annimmt.  Letzteres  ist  der 
30.  Theil  dessen,  was  ich  meiner  Patientin  innerhalb  41/2  Stunden 
(von  10 45  bis  3.20)  beigebracht  habe  (!).  Vulpian  und  Andere  gaben 
0,001  bis  0,004,  Denune  0,006  bis  0,012,  Kunze  0,01  bis  0,04,  Ghenni 
und  Beigel  bis  zu  0,06.  Niemeyer  empfiehlt  (bei  Tetanus)  mit  ganz 
kleinen  Dosen  von  0,0075  bis  0,015  zu  beginnen  und  allmählich 
auf  grössere  Dosen  von  0,03  bis  0,09  zu  steigen.  Cornaz  gab  0,126 
und  Voisin  und  Lionville  0,1  bis  0,15  bis  0,18  pro  dosi.  —  Die  einen 
Autoren  gaben  also  das  100-  bis  180 fache  der  Dosen,  welche 
Andere  anwandten. 

Als  Grund  für  diese  grosse  Verschiedenheit  in  der  Dosirung 
des  Curare  wird  die  verschiedene  Güte  der  Präparate  angegeben. 
Eulenburg  und  Andere  glauben,  dass  die  aus  diesem  Uebelstande 
hervorgehenden  Bedenken  schwinden  würden,  wenn  es  gelänge, 
„der  Anwendung  des  Curare  allgemein  das  von  Preyer  1865  aus 
demselben  in  krystallisirter  Form  dargestellte  wirksame  Alkaloid 
Curarin  zu  substituiren." 

<)  ..Die  Wuthkrankheit"  in  Bd.  III  des  Handbuchs  der  spec.  Patli.  u. 
Therapie  von  v.  Ziemssen  1874.  p.  57t. 

-  *)  Lehrt,  d.  Nervenkrankheiten.    II.  Aufl.    II.  Th.  p.  602.  1878. 
3)  Supplementum.    1876.   p.  142, 

Dr.  Offenberg,  Hundswuth  beim  Menschen.  3 
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Die  mit  dem  Curarin  und  dessen  Salzen  bis  jetzt  augestelltcu 
Versuche  sind  noch  spärlieli.  Binz  sagt  vom  schwefelsauren 
Curarin:  „Man  beginnt  vorsichtig-  mit  2  Milligramm,  kann  aber 
in  den  meisten  Fällen  rasch  steigen."  Eulenhurg'^)  gibt  für  das- 
selbe 0,002  —  0,01  an.  Beigel"^)  injicirte  vom  Curarin  0,005  bis 
0,013,  ohne  dass  toxische  Erscheinungen  eintraten.  In  einem 
1869  im  Militär -Hospital  zu  Münster  i.  W.  mit  Curarinum  sulf. 
behandelten  Fall  von  Tetanus  stieg  man  von  0,001  allmählich  bis 
zu  0,012  und  0,015  pro  dosi,  ohne  dass  Lähmungserscheinungen 
beobachtet  wurden.  —  Mit  diesen  grossen  Dosen  stehen  nun 
anderweitige  Angaben  nicht  recht  in  Einklang.  So  sagte  Preyer 
1867  1) :  „Es  gibt  meines  Wissens  nicht  ein  einziges  Gift,  vielleicht 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  Blausäure,  welches  in  so  geringen 
Mengen  tödtlich  wirkt,  wie  das  Curarin,"  Es  wird  ferner  (von 
Nothnagel  und  Eulenhurg)  angegeben,  dass  das  Curarin  und  seine 
Salze  das  Curare  etwa  um  das  Zwanzigfaclie  an  Wirkung  über- 
treffen. 5)  Darnach  entsprechen  die  angeführten  Dosen  vom 
Curarin  0,013  bis  0,(H5  Curaredosen  in  Höhe  von  0,26  und  0,3. 
Die  Ansicht,  dass  das  käufliche  Curare  ein  heftiges  Gift  sei, 
würde  demnach  hinfällig  werden. 

Kann  nun  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  auch  dem  reinen 
Curarin  eine  gleichmässige  und  zuverlässige  Wirkung  noch  nicht 
zugeschrieben  werden,  so  müssen  wir  nach  andern  Gründen 
suchen,  welche  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  des  Curare  und 
des  Curarins  erklären. 

Es  sind  im  physiologischen  Institut  zu  Graz  1869  an  Hunden 
und  ferner  von  Dr.  Steiner'')  an  Kaninchen  Vergiftungsversuche 
mit  Curare  angestellt  worden,  welche  zeigten,  dass  von  Tag  zu 
Tag  mit  der  Dosis  gestiegen  werden  musste,  um  die  ersten  Ver- 


')  Gninclzüge  d.  Arzneimittellehre,    II.  Aufl.    p.  IS.  ^ 

2)  Preuss.  Medicinal  -  Kalender  1879.    p.  52. 

3)  Die  hypod.  Inj.  d.  Arzneimittel.    III.  Aufl.    p.  222. 

4)  Verhandlungen  des  naturhistorischen  Vereins  der  preuss.  Rheinlande 
u,  Westfalens,  24.  Jahrgang,    p,  71. 

Der  preuss.  Med.  Kalender  1&78  u.  18711,   p.  12,  gibt  auffälliger 
Weise  für  das  Curare  geringere  Dosen  an,  als  für  das  Curarinum  sulfuricum, 
nämlich  für  ersteres  0,0012—0,002,  für  letzteres  aber  0,002—0,01.   Man  sieht 
daraus,  welche  Verwirrung  in  der  Curareangelegenheit  noch  herrscht, 
ß)  Das  amerikanische  Pfeilgift  Curare.    1877.    p.  43. 
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g-iftungssymptome  liervorzurufeii.  Eine  derartig-e  Gewölmuug- 
an  das  Curare  scheint  auch  aut  die  Ergebnisse  der  Untersucliungen 
von  Voisin  und  Lionville  von  Einfluss  gewesen  zu  sein,  Avelche  bei 
Epileptikern  von  anfänglichen  Dosen  von  0,002  bis  zu  0,18  pro 
dosi  stiegen. 

Von  grösserer  Tragweite  ist  jedoch  für  die  Verschiedenheit 
der  Dosirung  des  Curare  ein  dritter  Grund,  welcher  bis  jetzt  zu 
wenig  beachtet  wurde.  Es  ist  nämlich  die  Wirkung  des 
Curare  durchaus  von  dem  Erregungszustande  des 
Nervensystems  abhängig.  —  Dieser  Satz  bedarf  näherer 
Erläuterung. 

Das  Curare  wirkt  bekanntlich  hauptsächlicli  auf  die  mo- 
torischen Nerven  der  willkürlich  bewegten  Muskeln  ein,  und  zwar 
gehört  es  zu  denjenigen  Einflüssen,  welche  in  denselben  die 
physiologischen  Funktionen  der  Erregbarkeit  und  des  Leituugs- 
vermögens  erniedrigen  und  aufheben. 

In  manchen  Krankheitszuständen  besteht  nun  bei  allgemeiner 
Aufregung  des  Nervensystems  eine  erhöhte  Erregbarkeit  der 
motorisclien  Nerven,  und  diese  erreicht  in  einzelnen  Formen 
einen  ausserordentlich  hohen  Grad,  insbesondere  bei  der  Wuth- 
krankheit  und  beim  Starrkrampf,  da  bei  diesen  schon  ganz 
geringfügige  Reize  geniigen,  um  die  motorischen  Nerven  in  eine 
intensive  Thätigkeit  zu  versetzen,  welche  die  furchtbaren  Muskel- 
krärapfe  zur  Folge  hat. 

Ist  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  eine  erhöhte,  so 
fällt  dem  Curare  eine  viel  grössere  Aufgabe  zu,  als  beim  Bestellen 
eines  normalen  Nervensystems.  Denn  das  Curare  hat  zunächst 
die  krankhafte  Steigerung  der  Erregbarkeit  zu  beseitigen,  ehe  es 
diese  unter  die  Norm  herabzudrücken  vermag.  Je  intensiver 
der  Krankheitszustand,  je  höher  die  Steigerung  der  Erregbarkeit 
der  motorischen  Nerven  ist,  je  heftiger  die  Krämpfe  sind,  um  so 
grössere  Dosen  Curare  werden  nothwendig  sein,  um  den  Kräraj)fen 
das  Gleichgewicht  zu  halten  und  sie  zu  beseitigen.  Bei  Lyssa 
und  Tetanus  wird  es  daher  nur  durch  hohe  Dosen  Curare  ge- 
lingen, die  gewaltig  gesteigerte  Erregbarkeit  der  motorisclien 
Nerven  .  auf  den  normalen  Grad  zurückzuführen  und  dieselbe 
unter  die  Norm  zu  erniedrigen.  Eine  Curaredosis,  welche  bei 
einem  gesunden  Individuum  mit  normalem  Nervensystem  bereits 
eine  deutliche  Beschränkung  der  Bewegungsfähigkeit  bewirkt,  wird 

3* 
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bei  einem  au  Lyssa  oder  Tetanus  Erkrankten  kaum  einen  merk- 
lichen Naclilass  der  Krampferscheinungen  hervorbringen. 

Aber  auch  bei  demselben  Individuum,  in  derselben  Krankheit 
können  ganz  verschiedene  Dosen  desselben  Curarepräparates  noth- 
wendig  werden,  je  nach  dem  wechselnden  Grade  der  Erregung. 
Bei  Lyssa  und  Tetanus,  bei  denen  die  Erregung  des  Nerven- 
systems von  einem  anfänglich  geringen  Grade  bis  zu  einer  furcht- 
baren Höhe  steigt,  werden  im  Beginne  der  Krankheit  noch  ver- 
hältnissmässig  geringe  Dosen  Curare  genügen ,  während  in  den 
weiteren  Stadien,  je  mehr  die  Erregung  und  die  Krämpfe  zu- 
nelimen,  immer  grössere  Dosen  erforderlich  sind. 

Bestätigt  werden  diese  Verhältnisse  durch  die  Erfahrungen 
von  Busch^  welcher  im  böhmischen  Feldzuge  1866  während  einer 
Epidemie  von  Trismus  und  Tetanus  zehn  solche  Fälle  mit  Curare 
behandelte.  ')  —  Zunächst  zieht  Busch  den  allgemeinen  Schluss, 
„dass  die  Tetanischen  grössere  Gaben  vertrag-en,  als  andere  Kranke; 
denn,  bei  Dosen,  bei  welchen  Voisin  schon  allgemeine  Vergiftungs- 
erscheinungen beobachtete,  wurde  von  uns  nichts  Derartiges  ge- 
sehen." Der  Erfolg  der  Curarebeliandlung  war  aber  auch  sehr 
verschieden  entsprechend  der  sehr  verschiedenen  Intensität  der 
Erkrankung.  In  fünf  Fällen,  in  denen  die  tetanische  Affektion 
noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten  war,  führte  eine  genügende  Dosis 
des  Mittels  gänzliche  oder  theilweise  Erschlaffung  der  gespannten 
Muskeln  herbei.  Doch  kehrte  nach  den  ersten  Injektionen  der 
Krampf  in  der  alten  Stärke  wieder,  und  „erst  nachdem  wieder- 
holt diese  vorübergehenden  Eliminationen  der  Krämpfe  stattge- 
funden hatten,  besserte  sich  der  Zustand  des  Centraiorgans,  bei 
dem  einen  früher,  bei  dem  andern  später,  je  nach  der  Inten- 
sität der  Erkrankung."  —  In  vier  andern  Fällen,  welche  nicht 
gerettet  wurden,  sah  ^u^cä  nach  den  ersten  Injektionen  zwar 
Nachlass  des  Krampfes ;  später  aber  bei  wiederkehrenden  heftigeren 
Krämpfen  blieb  der  Erfolg  aus.  Busch  bedauert  es,  „dass  in 
diesen  verzweifelten  Fällen,  in  welchen  die  höchste  Lebensgefahr 
bestand,  nicht  zu  einer  bedeutend  verstärkten  Dosis  des  Mittels 
gegriffen  wurde,  nachdem  die  bisherige  nicht  mehr  Im  Stande 
war,  die  Krämpfe  aufhören  zu  machen."    In  einem  Falle,  der 


')  cf.  Sitzungsbeiiclitü  d.  nieclerrhein.  Gesellsch.  für  Natur-  ii.  Heilkunde 
zu  Bonn.    Medizinische  Sektion.    Sitzung  vom  17.  Mai  1867. 


—    37  — 


sein-  acut  und  rapide  verlief,  zeigten  die  liier  angewandten  Gaben 
g-ar  keine  Wirkung-. 

Bemerkenswerth  ist  aueli  ein  1869  im  Garnisonlazareth  in 
Münster  i./W.  beobachteter,  g-elieilter  Fall  von  Trismus  und 
Tetanus,^  in  welchem  im  Beginn  der  Erkrankung,  als  die  Erregung 
des  Nervensystems  noch  eine  g-eringe  war,  schon  ein  Milligramm 
Curarin.  sulf.  deutliche  Wirkung-  zeigte,  während  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  die  heftigen  tetanischen  Krämpfe  erst  durch  die 
zwölf-  und  fünfzehnfache  Dosis  tiberwunden  wurden.  Freilich 
mag-  in  diesem  Falle,  in  welchem  die  letztgenannten  Dosen  am 
12.  und  am  17.  Tage  der  Curarebehandlung  gegeben  wurden, 
auch  die  Gewöhnung  au  das  Curare  von  Einfluss  gewesen  sein. 

In  unserem  Falle  von  Lyssa  erklärt  sich  aus  der  Heftigkeit 
des  Erregungszustandes  des  Nervensystems  und  der  Krämpfe  die 
grosse  Quantität  Curare,  die  nothwendig  war,  um  die  Krämpfe 
zu  beseitigen  und  Lähmungserscheinungen  hervorzurufen,  nämlich 
19  Centigramm  innerhalb  41/2  Stunde,  während  zwei  Tage  später, 
als  die  Krämpfe  in  schwächerer  Weise  wieder  erschienen,  schon  3 
Centigramm  genügten ,  um  dasselbe  Resultat  zu  erzielen.  Wir 
sahen  ferner,  dass  die  Wirkung  des  Curare  sich  am  intensivsten 
zeigte  unmittelbar  nach  einem  Krampfanfall,  wenn  in  Folge  der 
Ermüdung  der  inotorisclien  Nerven*  eine  Verminderung  der  Erreg- 
barkeit eingetreten  war. 

Wenn  nun  aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  auf  die  Frage, 
welche  Dosen  Curare  oder  Curarin  zur  Beseitigung  der  Lyssa- 
krämpfe  injicirt  werden  müssen,  eine  bestimmte  Antwort  nicht 
gegeben  werden  kann,  so  haben  wir  doch  für  die  Dosirung  des 
Mittels  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  darin,  dass  wir  wissen,  dass 
bei  Lyssa  grosse  Dosen  nöthig  sind  und  vertragen  werden,  und 
zwar  um  so  grössere,  je  heftiger  die  Krämpfe  sind  und  je  weiter 
die  Krankheit  fortgeschritten  ist. 

Um  nun  in  jedem  Falle  und  in  jedem  Stadium  der  Krank- 
heit die  den  Krämpfen  entsprechende  Dosis  des  Mittels  mit  Sicher- 
heit zu  erreichen,  möchte  es  sich  empfehlen,  kleinere  Dosen  in 
kurzen  Pausen  so  oft  zu  wiederholen,  bis  die  gewünschte  Wirkung 
eingetreten  ist.  Da  eine  subcutan  injicirte  Curaredosis  schon  nacli 
wenigen  Minuten  resorbirt  ist  und  in  Wirkung  tritt,  und  diese 
4  bis  5  Stunden  (nach  Demme)  dauert  und  dann  erst  abzunehmen 
beginnt,  so  wird  sicli  die  Curarewirkung  mit  jeder  Injektion  ver- 
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stärken,  welche  inncilialb  dieser  Zeit  gemacht  wird.  —  Den  Nutzen 
dieser  Metliode  zeigt  unser  Fall,  in  welchem  innerhalb  4 ^  Stunde 
7  Injektionen  von  0,02  bis  0,03  mit  Pausen  von  ',4  bis  1  Stunde 
ausgeführt  wurden  mit  dem  Erfolge,  dass  gradalim  mit  jeder  In- 
jektion die  Curarewirkung  wuchs  und  die  Krämpfe  abnahmen. 
Da  die  Wirkung  der  ersten  Dosis  noch  nicht  vorüber  war,  als 
die  letzte  gemacht  wurde,  so  war  demnach  nacli.  dieser  letzten 
Injektion  nahezu  die  insgesammt  injicirte  Quantität  von  19  Centi- 
gramm  Curare  gleichzeitig  in  Wirkung.  Dass  diese  Menge  nöthig 
war,  um  toxische  Symptome  hervorzurufen  und  Beseitigung  der 
Krämpfe  zu  bewirken,  konnte  gar  nicht  vorausgesehen  werden; 
und  bei  der  Ungewissheit  in  Betreff  der  Höhe  der  Dosis  würde 
es  auch  zu  gewagt  sein ,  eine  annähernd  gleich  hohe  Dosis ,  in 
der  Absicht,  die  noth wendige  Wirkung  auf  einmal  zu  erreichen, 
von  vorn  herein  zu  injiciren. 

Es  ist  klar,  dass  Alles  davon  abhängt,  die  Behandlung  mit 
Curare  so  frühzeitig  wie  möglich  zu  beginnen,  weil  bei  dem 
stürmischen  Verlauf  der  Krankheit  die  Aussiclit  auf  Eettung  mit 
jeder  Stunde  mehr  und  mehr  schwindet.  Da  nun  das  Curare  in 
den  meisten  Apotheken  nicht  vorräthig  ist,  so  wird  der  Arzt, 
welcher  einen  vom  tollen  Hunde  Gebissenen  in  Behandlung  be- 
kommt ,  gut  thun ,  im  Interesse  seines  Patienten  sich  baldigst 
eine  Löbung  von  Curare  zu  besorgen,  damit  das  Mittel,  wenn  die 
Wuthkrankheit  ausbrechen  sollte,  gleich  zur  Hand  sei.  Wie 
wichtig  diese  Vorsicht  ist,  erhellt  daraus,  dass  noch  in  neuerer 
Zeit  mehrere  Fälle  von  Lvssa  veröffentlicht  worden  sind,  in  denen 
die  Absicht,  Curare  anzuwenden,  nicht  ausgeführt  werden  konnte, 
weil  dasselbe  nicht  früh  genug  oder  gar  nicht  zu  beschaffen  war. 

Die  von  uns  gestellte  Forderung,  das  Curare  bis  zur  läh- 
menden Wirkung,  also  bis  zum  Eintritt  toxischer  Er- 
scheinungen einzuspritzen,  ist  geeignet.  Bedenken  zu  erregen 
wiegen  der  damit  verbundenen  Gefahr  tödtlicher  Curarevergiftung. 
Diese  Gefahr  bestellt  hauptsächlich  darin,  dass  Erstickung  durch 
unmittelbares  Hemmen  der  Athmung  eintreten  kann.  Dem  lässt  sich 
jedoch  durch  Vorsicht  und  durch  besondere  Massregeln  vorbeugen. 


')  cf.  Den  Fall  von  Dr.  Ritter  in  Lobositz  in  der  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1877.  No.  34  u,  35  und  den  Fall  von  Dr.  Lindemann  in  Münster  i;W. 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  187  it.    No.  4. 
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Das  erste  Eiforderniss  hierfür  ist  eine  genaue  Kenutniss  der 
BescliaffeDheit  und  Gute  des  Curarepräparates,  welches  angewandt 
werden  solL  —  Da  es  bisweilen  vorkommt,  dass  im  Curare 
Strychnin  enthalten  ist,  ein  Alkaloid,  welches  dem  Curarin  durch 
Abstammung-  und  cliemisclies  Verhalten  verwandt  ist,  jedoch 
die  g^anz  eutgegeng-esetzte  Wirkung-  hervorruft,  und  da  ferner  die 
Curaresorten.  sehr  ungleich  an  Güte  sind,  so  ist  es  nöthig,  dass 
der  Arzt  die  vorräthig-  gehaltene  Curarelösung-  nach  beiden  Rich- 
tungen hin  prüft,  was  sich  leicht  an  einigen  Fröschen  ausführen 
lässt.  bis  '/.2  Milligramm  Curare  ')  lähmt  und  tödtet  dieselben, 
ohne  dass  vorher  Krämpfe  entstehen.  — ■  Gewiss  wird  es  noch 
zweckmässiger  sein,  statt  des  unbeständigen  Curares  sich  des 
reinen  Curarins  oder  eines  seiner  Salze  zu  bedienen.  Dem  aus- 
schliesslichen Gebrauche  desselben  steht  jedoch  der  hohe  Preis 
entgegen.  Das  Curarinum  sulfuricum  ist  60  mal  theurer,  als 
Curare;  von  ersterem  kostet  1  Milligramm  30  Pfennig-,  während 
0,1  Curare  50  Pfenni'g-  kostet. '2) 

In  Bezug-  auf  die  vorräthig  gehaltene  Curarelösuug  (etwa 
0,5  in  10,0  Wasser,  filtrirt)  ist  noch  Folgendes  zu  bemerken. 

Die  bestfiltrirte  Lösung  von  Curare  in  destillirtem  Wasser 
wird  nach  einiger  Zeit  trübe  und  bekommt  einen  an  Wand  und 
Boden  der  Flasche  anklebenden  Satz.  Untersucht  man  einen 
Tropfen  davon  mit  dem  Mikroskop  bei  starker  Vergrösserung,  so 
erblickt  man  Haufen  verfilzter,  etwas  länglicher  Pilzzellen,  da- 
zwischen einzelne  verkümmerte  Fäden.  Man  hat  es  also  hier  mit 
einem  ähnlichen  Vorgang-  zu  thun,  wie  ihn  die  meisten  Lösungen 
solcher  Pflanzenextrakte  und  auch  der  nahezu  rein  dargestellten 
Alkaloide  darbieten.  Der  Wirksamkeit  des  Curare  scheint  die 
Pilzbildung  keinen  merkbaren  Eintrag  zu  thun,  falls  sie  nicht 
durch  Altwerden  der  Lösung  zu  massenhaft  geworden  ist.  Ich 
entnehme  alle  Dem  die  praktische  Vorsclirift,  solche  Curarelösungen 
an  einem  möglichst  kühlen  Ort  aufzubewahren,  sie  nicht  älter  als 
ein  Jahr  werden  zu  lassen  und  sie  vor  der  Anwendung  durch 


')  cf.  Dr.  Sleiner,  daa  amerik.  Pfeilgift  Curare  p.  62. 

•2)  Das  Eulenhurg'sche  Recept  0.1  Curarinum  sulfuricum  in  5,0  aqua 
kostet  demnach  über  30,0  Mark.  In  dem  vorhin  erwähnten  in  Münster 
beobachteten  Falle  von  Tetanus  wurde  im  Ganzen  0,435  Curarinum  sulfuri- 
cum verbraucht,  was  130  Mark  ausmachte.  Die  Erfahmng  lehrt  jedoch, 
dass  solche  Stotfe  nur  so  lange  theuer  sind,  als  sie  nur  selten  verlangt  werden. 
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ein  kleines  augefeiielitetes  Filter  zu  giesseu.  Die  Pilze  sind,  so- 
weit sich  das  aus  den  Ergel)niBsen  an  Thieren  schliessen  lässt, 
ungiftig,  aber  es  ist  dennoch  überflüssig,  sie  einem  Menschen  untei- 
die  Haut  zu  bringen. 

Bei  Anwendung  des  Curare  sind  nun  grosse  Einzeldosen  un- 
zweckmässig und  gefährlich.  Der  Vorsicht  entsi)rechend  ist  es, 
statt  dessen  die  gewünschte  Wirkung  durch  Cumulation  herbei- 
zuführen, indem  kleinere  Dosen  in  kurzen  Pausen,  die  hinreichen, 
um  die  Wirkung  einer  jeden  Dose  hervortreten  zu  lassen,  injicirt 
werden.  Bei  der  auf  solche  Weise  bewirkten  allmählichen  Steigerung 
der  Wirkung  wird  ein  zu  plötzliches  und  energisches  Hervortreten 
von  lutoxikationserscheinungen  vermieden.  Die  ersten  Andeutungen 
von  Lähmuugserscheinungen  weisen  darauf  hin,  dass  die  Grenze 
des  Zuträglichen  und  Erlaubten  erreicht  ist,  und  mahnen  den 
Arzt  zur  sorgfältigsten  Beobachtung  der  Athmung.  Sollte  die 
Lähmung  auch  auf  die  Athembewegungen  übergreifen,  so  muss 
der  Arzt  sofort  die  künstliche  Respiration  einleiten  und  so  lange 
unterhalten,  bis  in  Folge  der  allmählichen  Ausscheidung  des  Curare 
aus  dem  Körper  und  der  entsprechenden  Abnahme  der  Wii-kung 
desselben  die  Athembewegungen  wieder  frei  geworden  sind.  — 
Dass  dies  möglich  ist,  wurde  durch  zahlreiche  Experimente  an 
Thieren  bewiesen,  welche  durch  Curare  bis  zur  Lälimung  der 
Atlimung  vergiftet,  durch  mehr  oder  weniger  lange  Anwendung 
der  künstlichen  Respiration  am  Leben  erhalten  blieben.  ^)  Bei 
geringer  Intensität  der  Curarevergiftung  genügen ,  wie  unser  Fall 
von  Lyssa  zeigt,  kräftige  rhythmische  Compressioneu  des  Thorax 
und  Abdomens  in  der  Richtung  zur  Wirbelsäule,  um  die  Respira- 
tion in  Gang  zu  erhalten.  —  Ist  aber  die  Lähniung  eine  inten- 
sivere und  anhaltendere,  so  kann  man  den  Induktionsapparat  zu 
Hülfe  nehmen,  um  die  Athmungsmuskeln  zu  wirksamen  Coutrak- 
tionen  zu  reizen.  In  Schmidt's  Jahrbüchern  1877  ist  ein  Fall 
von  Tetanus  erwähnt,  bei  welchem  der  Kranke  in  Folge  der 
Curareinjektionen  vollständig  gelähmt  war  und  die  Atlimung  erst 
nach  einstündiger  Anwendung  der  Elektricität  auf  die  Atliem- 
muskeln,  die  auf  dieselbe  noch  scliwach  reagirten,  sich  wieder- 


Schon  Brodle  gelang  dieses  Experiment  1812  an  einer  Katze  und 
später  Waterion  an  seinem  berühmten  Esel  (Antobiography  of  Charles 
Walerton  1844.    p.  14.) 
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lierstellte.  0  Schlimmsten  Falls  i^t  mit  der  Traclieotomie  nicht 
zu  zögern.  „In  die  Luftröhrenwunde  wird  ein  dicker  Katheter 
eingelegt  und  mittels  eines  Kautschukschlauches  an  einen  Blase- 
balg befestigt.  Damit  der  Druck  der  Luft  nicht  zu  heftig  wirke, 
ist  die  Köhre  seitlich  ein  wenig  geschlitzt,  oder  der  Katheter 
passt  in  die  Wunde  nicht  hermetisch.  Nach  jedem  langsamen 
aber  ergiebigen  Druck  auf  den  Blasebalg  wird  die  Luft  durch 
Pressen  auf  Bauch  und  Brust,  besonders  in  der  Herzgrubengegend, 
wieder  ausgetrieben.  Man  unterstützt  damit  die  Elasticität  der 
Muskeln,  die  meist  schon  allein  in  dieser  Richtung  ausreichend 
wirkt"  (Bmz). 

Besondere  Schwierigkeiten  sind  —  für  den  auf  der  Universität 
technisch  wohl  informirten  Arzt  —  mit  der  Ausführung  der 
künstlichen  Athmung  in  dieser  Weise  nicht  verbunden.  Es  muss 
aber  unbedingt  verlangt  werden,  dass  alles  dazu  Nöthige  im 
Voraus  fertig  gestellt  ist.  Die  künstliche  Athmung  wird  bei 
Curarevergiftung  im  Ganzen  besseren  Erfolg  erzielen,  wie  bei 
Vergiftungen  mit  andern  Stoflfen,  wie  z.  B.  mit  Chloroform,  da 
selbst  bei  durch  Curare  bewirkter  vollständiger  Lähmung  der 
Athmung  die  Blutcirkulation  nicht  wesentlich  alterirt  ist,  während 
Gifte,  wie  Chloroform,  auch  die  Thätigkeit  des  Herzens  schwächen 
und  lähmen,  und  die  künstliche  Athmung  einen  durch  Herz- 
stillstand bedingten  Tod  nicht  zu  hindern  vermag.  2)  Frey  er  sagt  : 
„Es  ist  die  Anwendung  des  Curarin  als  Arzneimittel  nicht  so 
gefährlich,  wie  es  Anfangs  scheinen  mag ;  denn  sollte  einmal  eine 
zu  grosse  Menge  eingespritzt  sein,  so  ist  durch  die  künstliche 
Respiration,  ich  möchte  nach  meinen  Erfahrungen  an  Thieren 
sag'en :  mit  Gewiss heit  das  Leben  zu  erhalten. "  3) 

Die  ärztliche  Sorge  und  Ueberwachung  darf  jedoch  nicht 
mit  dem  ersten  Nachlass  der  Intoxikationserscheinungen  aufhören 
und  sich  nicht  blos  auf  die  den  Injektionen  folgenden  nächsten 
Stunden   beschränken,   sondern  muss  mehrere  Tage  fortgesetzt 


^)  Knecht,  über  Tetanus.  Als  Quelle  des  Falles  ist  angegeben  :  Bernardo 
BiancM:  Annali  univ.Giugno  1 870.  -  L'Ippocratico.  3.  Ser.XIX.  p.  100.  1871. 

2)  cf  Hüler's  2  Fälle  von  Chloroforratod  während  der  Operation  m 
Casper  und  Liman's  Handbuch  der  gerichtl.  Medizin.  VI.  Aufl.  II.  Bd. 
vj   558  565 

3)  cf.  Bericht  über  die  XXIV.  Generalversammlung  des  natiirhist. 
Vereins  für  Rheinland  u.  Westf.   Juni  1867  in  Cleve. 
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werden,  da,  wie  aus  uiiKerem  Falle  hervorgeht,  die  Möglichkeit 
vorliegt,  dass  ndch  in  späterer  Zeit  plötzlich  und  unerwartet  von 
Neuem  wieder  Lähmungserscheinungen  auftreten. 

Es  ist  aus  dem  Gesagten  ersiclitlich,  dass  die  Schwierigkeiten 
und  Gefahren,  die  mit  der  Curarebehandlung  verknüpft  sind, 
wolil  zu  überwinden  sind  und  kein  Hinderniss  bilden  dürfen  für 
die  Anwendung  des  Mittels  bei  einer  Krankheit,  welche  bisher 
allen  Behandlungsmethoden  getrotzt  hat. 

Merkwürdiger  Weise  sind  noch  jetzt  falsche  Ansichten  über 
die  Natur  und  Gefährlichkeit  des  Curare  verbreitet.  Es  scheint, 
dass  Alexander  v.  Humboldt  wesentlich  zur  Erzeugung  einer  über- 
triebenen Furcht  vor  dem  Pfeilgifte  beigetragen  hat,  indem  er  in 
seinen  Reiseberichten über  dasselbe  sagt:  „In  Maypures  rüstete 
ein  Farbiger  (ein  Zambo,  ein  Mischling  von  Indianer  und  Neger) 
für  Bonpland  giftige  Pfeile,  wie  man  sie  in  die  Blaserohre 
steckt,  wenn  mau  kleine  Affen  und  Vögel  jagt.  Es  war  ein 
Zimmermann  von  ungemeiner  Muskelkraft,  Er  hatte  die  Un- 
vorsichtigkeitj  das  Curare  zwischen  den  Fingern  zu  reiben,  nach- 
dem er  sich  unbedeutend  verletzt,  und  stürzte  zu  Boden,  von 
einem  Schwindel  ergriffen,  der  eine  halbe  Stunde  anhielt.  Zum 
Glück  war  es  ein  schwaches  (destemplado)  Curare,  dessen  man 
sicli  bedient,  um  sehr  kleine  Thiere  zu  schiessen,  das  heisst  solche, 
welche  man  wieder  zum  Leben  bringen  will,  indem  mau  salz- 
saures Natron  in  die  Wunde  reibt.  Auf  unserer  Rückfahrt  von 
Esmeralda  nach  Atiires  entging  ich  selbst  einer  ziemlich  nahen 
Gefahr.  Das  Curare  hatte  Feuchtigkeit  angezogen,  war  flüssig 
geworden  und  aus  dem  schlecht  verschlossenen  Gefäss  .über  unsre 
Wäsche  gelaufen.  Beim  Waschen  vergass  man  einen  Strumpf 
innen  zu  untersuchen,  der  voll  Curare  war,  und  erst  als  ich  den 
klebrigten  Stoff  mit  der  Hand  berührte,  merkte  ich,  dass  ich  einen 
vergifteten  Strumpf  angezogen  hätte.  Die  Gefahr  war  desto 
grösser,  da  ich  gerade  an  den  Zehen  blutete,  weil  mir  Sandflöhe 
(pulex  penetrans)  schlecht  ausgegraben  worden  waren.  Aus  diesem 
Falle  mögen  Reisende  abnehmen,  wie  vorsichtig  man  sein  muss, 
wenn  man  Gift  mit  sich  führt," 

„In  Europa  wird  die  Untersuchung  der  Eigenscliaften  der 
Gifte   der  neuen  Welt   eine   scliöne  Aufgabe   für  Chemie  und 


')  Die  Aequinoctialgegenden  des  neuen  Continents.  l  S60.  IV.  Bd.  p.  88. 
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Physiologie  sein,  wenn  man  sich  einmal  bei  stärkerem  Verkehr 
aus  den  Ländern,  wo  sie  bereitet  werden,  und  so,  dass  sie  nicht 
zu  verwechseln  sind,  all  die  Gifte  verschaffen  kann,  das  Curare 
de  Bejuco,  das  Curare  de  Kaiz,  und  die  verschiedenen  Sorten 
vom  Amazonenstrom ,  vom  Guallaga  und  aus  Brasilien.  Da  die 
Chemie  die  reine  Blausäure  und  so  viele  neue  sehr  giftige  Stoffe 
entdeckt  hat,  wird  man  in  Europa  hinsichtlich  der  Einführung 
dieser  von  wilden  Völkern  bereiteten  Gifte  nicht  mehr  so  ängstlich 
sein;  indessen  kann  man  doch  allen,  die  in  sehr  volkreichen 
Städten  (den  Mittelpunkten  der  Cultui-,  des  Elends  und  der  Sitten- 
verderbniss)  so  heftig  wirkende  Stoffe  in  Händen  haben,  nicht 
genug  Vorsicht  empfehlen." 

Vorsicht  in  der  Handhabung  des  Curare  werden  wir  auch 
heute  noch,  trotz  unserer  genauem  Kenntnisse  desselben,  anwenden. 
Aber  verwunderlich  klingt  es  doch ,  wenn  noch  neuerdings  Prof. 
Dr.  Acland  in  Oxford  i)  das  Curare  mit  Rücksicht  auf  seine  An- 
wendung bei  Lyssa  „a  terrible  Instrument"  nennt,  und  wenn  die 
in  London  erscheinende  „Medical  Press  and  Circular"  sagt:  2) 
„Das  Gift  ist  so  tödtlich,  dass  seine  Anwendung  die  allerängst- 
lichste  Sorgfalt  erfordert,  nicht  nur  mit  Rücksicht  auf  den  Kranken, 
sondern  ebenso  auf  den  Operateur  und  auf  Alle,  die  damit  in 
Contakt  kommen.  Denn  wenn  die  geringste  Schramme  davon 
berührt  wird,  können  Folgen  der  schwersten  Art  entstehen." 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  der  Maximaldosen  der  Pharma- 
copoea  Germanica  genügt,  um  zu  finden,  dass  wir  manche  Arznei- 
mittel besitzen  und  liäufig  anwenden,  die  viel  giftiger  und  gefähr- 
licher sind,  wie  z.  B.  Atropin,  dessen  Maximaldosis  0,001  ist, 
während  doch  von  dem  reinen  Alkaloid  Curarin  die  Dosen  auf 
0,002—0,01  angegeben  werden.  Und  jeder  Tabakraucher  nimmt 
ein  Gift  in  sich  auf,  welches  an  Vielgestaltigkeit  wie  an  Heftig- 
keit der  Wirkung  das  Curare  weit  übertrifft. 


1)  In  einem  am  30.  Nov.  1877  im  Museum  der  Universität  gehaltenen 
öffentl.  Vortrage  „über  Rabies  und  Hydrophobie",  (cf.  Das  Referat  darüber 
im  „Veterinary  Journal"  Januar.  1878. 

Rabies  or  Hydrophobia.  1878.  p.  93.  „The  poison  is  so  deadly, 
that  its  use  necessitates  the  most  anxious  care,  not  only  with  regard  to 
patient,  but  Operator  as  well,  and  indeed  all  who  come  in  contact  with 
it,  for  if  the  mercst  Scratch  is  touched  with  it  the  consequences  may  be 
of  the  gravest  kind  - 
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Dassel1)e  Blatt  legt  grosses  Gewieht  darauf  und  betraelitet 
es  als  selbstverstäudlich ,  „dass  die  Injektions8])vitze  für  den  Ge- 
braucli  des  Curare  allein  reservirt  werden  sollte."  Da  das  Curarin 
sich  leicht  in  Wasser  löst,  so  lässt  sieh  eine  Spritze,  die  Curare- 
injektionen  gedient  hat,  ebensogut  reinigen,  als  eine  Morpliiuni- 
spritze,  und  kann  im  Allgemeinen  ruhig  zu  andern  Injektionen 
und  an  andern  Individuen  benutzt  werden.  Die  geringe  Spur,  die 
etwa  zurückgeblieben  wäre,  würde  auf  einen  Menschen  übertragen, 
gar  keine  Wirkung  ausüben  und  würde  bald  nach  der  Resorption 
wieder  aus  dem  Blute  ausgeschieden  sein.  Die  „Med.  Press" 
hätte  besser  darauf  hingewiesen,  dass  die  Kanüle,  welche  mit  dem 
Blute  eines  Hydrophobischen  in  Berührung  gekommen  ist, 
zu  vernichten  sei,  da  die  geringste  Spur  des  Wuthgiftes,  auf  einen 
andern  Menschen  übertragen,  im  Stande  ist,  sich  im  Körper  des- 
selben weiter  zu  entwickeln  und  schliesslic}i  die  Krankheit  her- 
vorzurufen. 

Unzählige  Mal  ist  bisher  das  Curare  in  physiologischen  und 
pharmakologischen  Laboratorien  injicirt  worden,  aber  kein  auch 
noch  so  leichter  Fall  von  traumatischer  Vergiftung  eines  Experimen- 
tators wurde  bekannt,  was  doch,  als  unwillkürliches  Experiment 
am  Menschen,  unausbleiblich  gewesen  wäre. 

Derjenige  Arzt,  welcher  noch  in  solchen  Ansichten  von  der 
Gefährlichkeit  des  Curare  befangen  ist,  wie  Prof.  Acland  und  die 
Med.  Press,  wird  keinen  Erfolg  bei  der  Behandlung  der  Lyssa 
mit  Curare  sehen,  da  er  nur  wirkungslose  homöopathische  Dosen 
geben  darf,  während  es  die  erste  Bedingung  für  einen  glücklichen 
Erfolg  ist,  dass  der  Arzt  den  Muth  zur  Anwendung  grosser 
Dosen  hat. 

Nach  englischen  med.  Journalen  ist  ein  zweiter  mit  sub- 
cutanen Injektionen  von  Curare  geheilter  Fall  von  Hydrophobie 
von  Dr.  Walson^  Wundarzt  an  der  Jersey  city  Charity,  ausführlich 
mitgetheilt  worden  im  „American  Journal  for  med.  scienees-  für 
Juli  1876.  Leider  ist  es  mir  nicht  gelungen,  mir  das  Original 
zu  verschaffen.  Nach  dem  „Veterinary  Journal"  (Januar  1877 
und  Januar  1878)  ist  der  Fall  folgender:  „Ein  45jäliriger  Mann 
war  im  November  1875  von  seinem  eigenen  tollen  Hunde  in  den 
Finger  gebissen  worden.  Dass  der  Hund  toll  war,  sing  daraus 
he  rvor,  dass  derselbe  zur  selben  Zeit  vier  andre  Personen  ver- 
letzte, von   denen  eine,   eine  Dienstmagd,   an  unverkennbarer 
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Rabies  starb,  und  zwar  vier  Tag-e  vor  der  Erkrankung-  jenes 
Mannes.  Die  aufgefülirten ,  äusserst  heftigen  und  qualvollen 
Symptome  waren  unzweifelhaft  die  der  Rabies.  Es  bestand  ein 
Widerwille  gegen  Kaltwassertrinken,  aber  warme  Flüssigkeiten 
wurden  in  beträchtlicher  Menge  genommen.  Die  medicinische 
Behandlung  gründete  sich  auf  die  Thatsache,  dass  Rabies  und 
Tetanus  zu  derselben  Klasse  von  Krankheiten  gehören  und  dass 
diejenigen  Arzneimittel,  welche  bei  letztgenannter  Krankheit  mit 
Vortheil  angewandt  werden,  desshalb  auch  bei  ersterer  heilsam 
sein  dürften.  Zunächst  wurde  Strychnin,  welches  indicirt  schien, 
gegeben,  bis  es  Erbrechen  erregte,  mit  deutlichem  Einfluss  auf 
die  Krankheit.  Die  Symptome  nahmen  an  Heftigkeit  mehr  und 
mehr  zu  bis  dahin,  dass  an  Stelle  des  Strvchnin  Curare  an- 
gewandt  wurde.  Letzteres  wurde  subcutan  in  grossen  und  steigen- 
den Dosen  gegeben,  i/jg  Gran,  ^/g  Gran,  Gran,  alle  3  Stunden. 
Die  augenscheinliche  Wirkung  war,  dass  nach  der  dritten  In- 
jektion die  Symptome  naehliessen  und  der  Kranke  geheilt  wurde." 

Mehrere  Punkte  erscheinen  in  dieser  Krankengeschichte  der 
Aufklärung  bedürftig.  Zunächst  ist  der  Umstand,  dass  der  Kranke 
beträchtliche  Mengen  warmen  Wassers  nehmen  konnte,  geeignet, 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  erregen.  Dagegen 
bemerkt  G.  Fleming^)  „dass  eine  Scheu  vor  Wasser  beim  Menschen 
nicht  immer  vorhanden  ist  und  dass  verscliiedene  Fälle  berichtet 
worden  sind,  in  welchen  dasselbe  eine  unangenehme  Empfindung 
nicht  hervorrief."  Auch  Bollinger  sagt:  „In  seltenen  Fällen  ver- 
mögen die  Patienten  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  noch 
Flüssigkeiten  zu  verschlucken,  wobei  jedoch  Schmerzen  em- 
pfunden werden.  Warme  Getränke  werden  manchmal  leichter 
genommen  als  Wasser."  In  Bezug  auf  den  vorliegenden  Fall 
wird  auch  auf  die  Autorität  des  Prof.  Austin  Flint  hingewiesen, 
welcher,  ebenso  wie  Dr.  Walson,  denselben  für  einen  Fall  echter 
Lyssa  gehalten  habe. 

Eigenthümlich  ist  es  ferner  zu  lesen,  dass  ausser  Curare  noch 
Strychnin  in  Anwendung  kam.    So  wie  der  physiologische  Clia- 


•)  Veterinärarzt  Fleming,  Herausgeber  von  „The  veterinary  Journal«, 
welcher  1872  ein  sehr  erschöpfendes  und  als  classisch  gerühmtes  Werk 
„Rabies  and  Hydrophia"  veröffentlichte,  gilt  in  England  als  grosse  Autorität 
auf  dem  Gebiete  der  vergleichenden  Pathologie. 
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rakter  des  Curare  ilrin^^end  zur  Anwendung  desselben  l)ei  Lyssa 
auffordert,  verbietet  die  Wirkungsweise  des  Strychnin  seine  An- 
wendung bei  dieser  Kranklieit  durcliaus.  Das  Strychnin  wirkt 
krani])ferregend,  es  erliölit  die  Kefiexerregbarkeit  und  bringt,  sclion 
in  kleinen  Dosen  gegeben,  einen  Tetanus  liervor,  welclier  mit  dem 
Krankheitszustande,  der  hier  zu  bekämpfen  ist,  manche  Aehnlich- 
keit  hat.  Es  ist  nach  den  vorher  citirten  Untersuchungen  von 
Binz  anzunelimen,  dass  zwischen  der  Wirkung  des  Curare  und 
der  des  Strychnin  geradezu  ein  Antagonismus  besteht.  Bei  der 
Lyssa  kann  daher  das  Strychnin  nur  schädlich  wirken  ;  es  wird 
unzweifelhaft  den  Krankheitszustand  verschlimmern,  es  wird  die 
Kefiexerregbarkeit  und  die  Krämpfe  verstärken. 

Zum  Dritten  ist  die  Quantität  Curare  eine  auffallend  geringe 
und  contrastirt  selir  mit  der  grossen  Curaremenge,  welche  in 
unserm  Falle  gegeben  wurde,  weil  hier  im  Ganzen  etwa  das 
Zehnfache  und  dazu  in  viel  kürzerer  Zeit  angewandt  wurde. 

Im  Uebrigen  überlasse  ich  die  Beurtheilung  dieses  Falles  den 
sachkundigen  Lesern  und  insbesondere  denen,  welche  Gelegenheit 
haben,  das  Original  einzusehen. 


Schliesslich  sei  es  gestattet,  meiner  Erfahrung  folgende 
Vorschläge  für  die  Praxis 

zu  entnehmen : 

1)  Nach  chirurgischer  Behandlung  der  von  einem  rvuthkranken 
Thiere  herrührenden  Wunde  wird  der  Patient  monatelang  im  Auge 
behalten.  Auf  die  Anzeige  vom  dr ohenden  Ausbruche  der  Krämpfe 
ist  sofort  mit  der  Einspritzung  des  Curare  zu  beginnen. 

2)  Die  Curarelösung  (0,5  in  10,0  Wasser,  fiUrirt)  hält  der  Arzt 
seit  der  Behandlung  des  Bisses  vorräthig.  Sie  wurde  vorher  von 
ihm  an  frisch  gefangenen  kräftigen  Fröschen  geprüft  und  jjiuss  ergeben 
haben,  dass  sie  diese  Thiere  in  der  Dosis  von  ^j^^  Milligramm  rasch 
lähmt,  ohne  die  Spur  von  Krämpfen  zu  erzeugen. 

3)  Die  Einspritzungen  müssen  dem  Grad  der  Lyssakrämpfe  pro- 
portionale Gaben  Curare  in  den  Körper  führen  und  bis  zum  deutlichen 
Eintritt  der  Lähmungs  er  scheinungen  gehen.  Da  das  Curare  durch 
Lähmung  der  Athmung  tödten  könnte,  so  ist  von  vornherein  Alles 
zur  künstlichen  Athmung  vorzubereiten. 

4)  Auch  dann,  wenn  die  Krämpfe  oder  die  drohende  Lähmung 
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vorvber  zu  sein  scheinm,  ist  noch  einige  Tage  lang  Aufmet'ksamkeit 
auf  beides  ei- forderlich. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  meine  eine  Beobachtung-  nur 
ein  kleiner  Beitrag-  zur  Klärung-  der  Sache  ist.  Aber  dennoch 
sei  es  erlaubt,  zu  verlangen,  man  möge  nur  dann  tiber  den 
Werth  des  Curare  gegenüber  der  menschlichen  Lyssa  absprechend 
urtheilen,  wenn  man  in  der  Lage  und  gewillt  war,  seine  Prüfung 
so  auszuführen,  wie  ich  es  in  dem  erzählten  glücklich  abgelaufenen 
Falle  als  unbedingt  notliwendig  erkennen  lernte.  Wer  dazu  weder 
Umsicht  noch  Muth  genug  besitzt,  der  lasse  seinen  Hydrophobisclien 
lieber  ganz  ohne  Curare  sterben;  da  ist  er  seines  Erfolges  ja  im 
Voraus  sicher.  Dagegen  wolle  er  nicht  durch  halbe  Massregeln 
die  Entscheidung  verdunkeln. 

Wenn  meine  Erfahrung  sich  wiederholt,  so  steht  es  allerdings 
noch  sehr  dahin,  ob  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  menschlicher 
Lyssa  ebenso  günstig  auf  das  Curare  reagirt.  Man  wird  sich 
dann  damit  begnügen  müssen,  die  fürchterliche  Erkrankung  aus 
der  Reihe  der  absolut  tödlichen  gestrichen  zu  haben  und  mit 
dem  Curare  eine  bessere  symptomatische  Hilfe  zu  bringen,  als 
es  mit  den  andern  Beruhigungsmitteln  bisher  möglich  war.  Beides 
lohnt  aber  wohl  der  Mühe. 
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